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TABAC,  s.  m. , nicotiana;  genre  de  plantes,  de  la  pentan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  divisions;  corolle  en 
entonnoir,  divisée  en  cinq  lobes  aigus  à son  limbe;  capsule 
bivalve,  biloculaire,  polysperme;  semences  attachées  à la 
cloison. 

On  cultive  plusieurs  espèces  de  tabac,  mais  plus  particu- 
lièrement celle  que  les  botanistes  désignent  sous  le  nom  de 
nicotiana  tabacum , plante  originaire  d’Amérique  , et  intro- 
duite aujourd’hui  dans  beaucoup  de  contrées  de  l’Europe. 

bous  quelque  forme  et  de  quelque  manière  que  le  tabaa 
soit  mis  en  contact  avec  l’organisme,  il  produit  un  effet  irri- 
tant des  plus  prononcés.  Scs  seules  émanations  incommodent 
beaucoup  les  hommes  qui  y sont  exposés , principalement 
ceux  qui  s’occupent  à le  préparer  pour  les  divers  usages  aux- 
quels on  l’applique.  En  effet,  ces  ouvriers  sont  sujets  aux  co- 
liques, au  dévoiement,  à la  dyssenterie,  à l’aslbme,  à des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  de  poitrine,  mais  surtout  an 
vertige,  au  mal  de  tête,  et  au  tremblement  involontaire  des 
membres.  En  général,  ils  ont  peu  d’appétit,  et  l’état  d’irri- 
tation habituelle  des  divers  tissus  organiques  se  dénote,  chez 
beaucoup  d’entre  eux,  par  la  maigreur,  la  décoloration  ou  la 
teinte  jaune  et  terreuse  de  la  peau.  Appliqué  sur  une  mem- 
brane muqueuse  extérieure , telle  que  celle  du  nés,  de  la  bou- 
che ou  de  i'cail , le  tabac  y fait  naître  un  sentiment  particulier 
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6 TABAC 

de  titillation  et  de  picotement,  suivi  d'une  sécrétion  plus 
abondante , non-seulement  des  follicules  muqueux,  mais  en- 
core des  glandes  voisines  , à moins  que  les  parties  ne  soient 
accoutumées  à son  action  par  ud  long  usage.  La  seule  expo- 
sition aux  vapeurs  qui  s’en  élèvent  quand  on  le  brûle,  suffit 
pour  provoquer  ces  effets,  auxquels  se  joignent  même  sou- 
vent alors  des  nausées  et  des  vontisscniens  , une  violente  cé- 
phalalgie , des  vertiges,  le  trouble  de  la  vue.  Mais  ces  der- 
niers résultats  s’observent  surtout  lorsqu'il  a pénétré  en  sub- 
stance daus  les  voies  digestives*,  alors  même,  si  la  dose  est 
un  peu  forte,  ou  le  sujet  très-irritable,  il  détermine  encore 
des  coliques  violentes,  des  déjections  alvines  abondantes , 
parfois  teintes  de  sang,  ou  bien  une  sécrétion  douloureuse 
d’urines  et  des  sueurs  copieuses,  et  fréquemment  des  con- 
vulsions, le  coma . l’apoplexie.  11  résulte  des  expériences  de 
Brodie,  Macartney  et  Oi  fila,  que,  sous  la  forme  de  poudre  , de 
décoction  , de  vapeur,  il  donne  lieu  aux  mêmes  accidens,  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme,  soit  qu’on  l’introduise  dans 
l’estomac , le  rectum,  le  tissu  cellulaire  ou  les  veines,  soit 
qu’on  l'applique  sur  la  peau  ou  toute  autre  surface  dénudée. 
A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  l’estomac  et  les  in- 
testins phlogosés.  On  connaît  même  plusieurs  exemples  d’em- 
poisonnement, suivis  de  mort,  par  celte  substance., 

Cependant,  quelque  violente  que  soit  son  action  sur  l’éco- 
nomie auimale,  il  y a peu  de  substances  dont  l’usage  soit 
plus  généralement  répandu.  Plus  des  trois-quarts  des  babitans 
de  la  terre  fument,  et  le  nombre  est  immense  de  ceux  qui 
prisent  ou  qui  mâchent  du  tabac.  Dans  des  contrées  entières, 
tout  l’Orient  par  exemple,  l’habitude  de  fumer  est  commune 
aux  deux  sexes.  Laissons  quelques  censeurs  moroses  condam- 
ner des  jouissances  qu’ils  ignorent,  chercheràlcs  flétrir  par 
des  airs  de  dédain,  et  proposer  gravement  des  mesures  impra- 
ticables pour  en  priver  ceux  qui  les  estiment.  L'habitude  du 
tabac  est  vicieuse  sans  doute:  mais  de  combien  d’autres  be- 
soins factices  ne  peut-on  pas  en  dire  autant  ? Le  médecin  doit 
sc  contenter  d’en  signaler  les  inconvéniens,  et  surtout  de  faire 
connaîire  les  dangers  de  son  abus.  Or,  ces  dangers  sont  ceux 
qui  suivent  l’abus  de  toutes  les  excitations,  mais  qui  ne  peu- 
vent cependant  point  entrer  en  parallèle  avec  ceux  qu’entraî- 
nent les  excès  avec  les  boissons  alcooliques.  On  conçoit  aisé- 
ment qu'une  stimulation  habituelle  des  membranes  muqueu- 
ses pituitaire  et  buccale  ue  demeure  pas  sans  influence  sur  le 
reste  de  l’ceonomie;  mais,  restreinte  dans  de  justes  borues, 
elle  u'est  point  aussi  nuisible  qu’on  l’a  prétendu,  et  elle  peut 
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même  quelquefois  être  avantageuse,  eu  établissant  Due  sorte 
de  dérivation  qui  préserve  les  membranes  muqueuses  internes 
de  l'action  des  causes  morbifiques,  ou  du  moins  affaiblit  l’ac- 
tion de  cesdernières  sur  elles.  C’est  peut-être  ainsi  qu’on  doit 
expliquer  l’action  préservative  attribuée  au  tabac  dans  les 
temps  d’épidémie. 

L’analyse  chimique  du  tabac,  faite  par  Vauquelin,  nous 
a appris  que  cette  plante  contient  une  grande  quantité  d’al- 
bumine, une  matière  rouge,  dont  la  nature  est  peu  connue, 
un  principe  âcre,  volatil  et  incolore,  qui  est  la  source  de  ses 

[iropriétés  vénéneuses,  de  la  chlorophylle,  du  ligneux,  de 
’acicje  acétique,  du  nitrate  et  de  l'hydro-chlorate  de  potas- 
se, de  l'hyilro-chlorate  d’ammoniaque,  du  malate  acide  de 
chaux,  de  l’oxalate  et  du  phosphate  de  chaux,  de  l’oxide  de 
fer  et  de  la  silice.  Indépendamment  de  ces  principes,  le  ta- 
bac à priser  contient  encore  différentes  substances,  du  sel, 
du  la  chaux,  etc.,  que  les  marchands  y ajoutent,  aveedes  li- 
quides propres  à y opérer  une  sorte  de  fermentation , pour 
lui  donner  plus  de  montant.  Lorsqu’on  distille  les  feailles  de 
cette  plante,  on  en  obtient  une  huile  d’une  telle  virulence, 
qu’une  seule  goutte,  appliquée  sur  la  langue  d’un  chien  de 
moyenne  taille,  suffit  pour  le  fairé  tomber  en  convulsions  et 
périr  promptement. 

On  n’a  pas  craint,  malgré  l’énergie  avec  laquelle  le  tabas 
agit  sur  nos  tissus,  ét  peut-être  par  cette  raison  même,  de 
le  placer  au  nombre  des  agens  de  la  matière  médicale,  et  on 
l’emploie,  tant  à l’intérieur,  en  poudre  ou  en  décoction, qu’à 
l’extérieur,  sous  ces  deux  formes  et  sous  celle  de  vapeur.  Sa 

Îtoudre,  introduite  dans  les  narines,  réussit  quelquefois  à 
aire  disparaître,  ou  du  moins  à calmer,  des  maux  de  tête, 
des  douleurs  de  dents,  des  maux  d’oreilles , et  même  à faire 
cesser  un  enchifrenement  habituel  causé  par  une  irritation 
chronique  de  la  membrane  pituitaire.  Sa  fumée  a été  em- 
ployée avec  succès  en  lavemens,  choisies  noyés,  et  conseillée 
dans  quelques  maladies  de  la  peau,  le  rhumatisme,  la  gout- 
te*, sa  décoction,  dans  la  paralysie,  l’hémiplégie,  l’apople- 
xie, la  léthargie,  l’hydropisie ,,  les  vieux  ulcères  sordiacs,  la 
teigne,  la  gale,  les  dartres,  i’épilépsie,  l’hystérie,  la  manie, 
etc.  En  un  mot,  on  y a eu  recours  contre  la  plupart  des  af- 
fections dans  lesquelles  les  irritans,  appliqués  comme  ré- 
vulsifs ou  comme  contre-stimulans,  ont  parfois  réussi.  On 
doit  donc  lui  appliquer  toutes  les  considérations  qui  se  rat- 
tachent à ce  genre  de  médication,  sans  tontefois  perdre  de 
vue  qu’il  est  doué  d'une  énergie  très-puissante,  et  que,  par 
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conséquent,  son  emploi  exige  toujours  la  plas  grande  cir-  ■ 
conspeclion.  Gette  dernière  circonstance  fait  qu'on  ne  peut 
rien  établir  de  gépéral  à l'égard  des  doses,  qui  varient  à l’in- 
fini , selon  la  susceptibilité  des  individus  et  l'état  actuel  des 
organes  avec  lesquels  on  le  met  en  rapport. 

La  plupart  des  préparations  officinales,  dans  lesquelles  on 
le  faisait  entrer  autrefois,  et  parmi  lesquelles  ou  distingue 
surtout  le  célèbre  sirop  de  Quercetanus,  sont  tombées  main- 
tenant en  désuétude. 

TABLE,  s.  fi,  tabula;  nom  donné  par  les  anatomistes  à 
la  lame  de  tissu  compacte  qui  forme  les  faces  externe  cl  in- 
terne du  crâne. 

TABLETTE,  s.  fi,  labella.  Les  pharmaciens  appellent 
ainsi  des  médicamens  officinaux  destinés  à l'usage  îulerue, 
qui  ne  diffèrent  des  conserves  que  par  leur  solidité,  et  qui 
doivent  cette  consistance  au  sucre  cuit  à la  plume,  ou  au 
mucilage  qui  entre  dans  leur  composition. 

On  distingue  les  tablettes  en  simples  et  en  composées. 

Les  p.emières,danslesquel!esil  n'entre  guère  qu'une  seule 
substance  médicinale,  sont  très-agréables  au  goût,  d'autaut 
plus  qu’on  les  aromatise  souvent  avec  des  builes  essentielles. 

Les  autres  ont  une  saveur  moins  agréable,  parce  qu'elles 
contiennent  un  plus  grand  nombre  de  médicamens,  quelque- 
fois doués  de  propriétés  purgatives. 

Le  but  principal  de  ce  genre  de  préparations  est  de  rendre 
les  médicamens  plus  agréables,  en  raison  de  la  quantité  de 
sucre  qu'on  y fait  entrer.  Cependant  il  sert  parfois  aussi  à 
les  mettre  en  état  de  se  conserver  plus  long-temps. 

TACAMAQUE,  s.  fi,  tacamahaca.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  résine  qui  découle  du  fagara  oclandra , arbre  de  la  fa- 
mille des  térebinlhacées,  qui  croît  à Curaçao.  Cette  résine 
nous  arrive  eu  masses  irrégulières,  jaunâtres  ou  verdâtres, 
demi-transparentes  à l’intérieur,  ondulées  de  zones  blanchâ- 
tres, -grisâtres  et  farineuses  à l’extérieur,  légères , friables,  et 
qui  semblent  composées  de  morceaux  agglutinés.  Sou  odeur 
est  particulière,  assez  agréable;  sa  saveur,  peu  amère,  légè- 
rement âcre  toutefois,  quand  on  la  tient  pendant  quelque 
temps  dans  la  bouche.  Elle  se  fond  au  feu,  et  brûle  ensuite 
avec  une  flamme  fuligineuse.  L'alcool  la  dissout,  en  ne  lais- 
sant qu'un  très-léger  résidu  blanc,  composé  lui-même  d’une 
gomme  soluble  dans  l'eau  , et  d'une  substance  insoluble  dans 
l'éther.  Jadis  on  la  croyait  utile  dans  les  maladies  de  poi- 
trine, contre  lesquelles  plusieurs  auteurs  l’ont  conseillée  ; 
mais,  aujourd'hui,  on  ue  la  douue  plus  à l'intérieur,  et  on 
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ne  l’emploie  plus  qa’extérieu  rement-,  encore  même  dans  des 
cas  fort  rares;  c’est  ainsi  qu’on  en  fait  quelquefois  des  em- 
plâtres dont  on  couvre  les  parties  atteintes  de  douleurs  chro- 
niques ou  d’engorgemens  indolens.  Il  est  probable  que,  si 
elle  agit  alors,  c'est  à la  manière  de  toutes  les  autres  réaiues, 
en  stimulant  légèrement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 


jacent. 

TACHE,  s.  î. . macula  , spilus.  On  entend  vulgairement 
par  ce  mot  tout  changement  partiel  de  couleur  à la  peau. 
Sous  ce  nom  générique,  Sauvages  comprenait  la  tais,  leu- 
coma;  la  morphée  ou  vitujoe  , vitiligo  ; I’épiiélibe,  ephelis  ; 
la  couperose,  gulla  rosea  ; les  envies  ou  signes,  nœvus , et 
1’  ecchi  mo se  , ccchymoma. 

Les  signes  ne  sont  pas  encore  bien  connus , parce  qu’on  ne 
les  a pas  soumis  encore  à des  dissections  soignées;  ceux  qu’on 
connaît  le  mieux  sont,  d’une  part,  les  signes  provenant  d’une 
vascularité  excessive  d'une  région  quelconque  de  la  peau,  les 
tumeurs  érectiles  congéniales,  et  de  l’autre  les  taches  brunes, 
surmontées  de  poils,  qui  paraissent  n’être  que  du  derme  barba 


anormal. 


TACT,  s.  m.,  tactus  : l’un  des  cinq  sens,  celui  qui  nous 
informe  des  qualités  palpables  des  corps,  Voyez  toucher. 

Le  mot  tact  est  employé  aussi  comme  synonyme  de  juge- 
ment. C’est  dans  ce  sens  que  l’on  dit  tact  médical  pdur  dé- 
signer l’art  de  démêler,  parmi  les  symptômes,  quels  sont  ceux 
qui  dépendent  de  la  lésion  de  tel  ou  tel  tissu,  de  tel  ou  tel 
organe,  et,  parmi  plusieurs  affections  simultanées,  quelle  est 
la  principale,  celle  qui  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  de  cause 
par  rapport  à toutes  les  autres;  en  un  mot  le  talent  d’obser- 
ver, joint  à une  connaissance  approfondie  des  phénomènes 
de  la  nature  vivante  dans  l’état  de  santé,  de  maladie  et  de 
médication. 


Ainsi  le  tact  médical,  dont  on  a voulu  faire  unesorted'in- 
stinct,  un  privilégedépartiseuleinentàquelquea  heureux  pra- 
ticiens, n’est  pas,  à beaucoup  près,  indépendant  de  tout  pro- 
cédé intellectuel,  comme  cette  fausse  idée  le  ferait  croire,  mais 
tient  à la  vivacité  d’esprit,  jointe  à une  instruction  solide  et  à 
une  expérience  raisonnée.  La  routine  ne  peut  le  faire  acquérir, 
mais  elle  procure  un  savoir-faire  et  une  assurance  présomp- 
tueuse, que  le  vulgaire  prend  souvent  pour  lui,  quoiqu’ils 
n’en  soient  que  la  caricature. 

TACTILE,  adj.,  tact  dis  ; qui  a rapport  au  toucher,  au 
tact.  Les  qualités  tactiles  des  corps  sont  celles  qui  les  rendent 
propres  à agir  sur  le  sens  du  toucher. 
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TÆNIA,  8.  m. , tamia  .*  nom  donné  à nn  genre  de  vers  in- 
testinaux, que  leur  longueur,  leur  largeur  et  leur  peu  d’é- 
paisseur ont  fait  comparer  à des  bandelettes  de  toile. 

Ce  genre  a pour  caractères  les  suivans:  corps  très-aplati, 
très-long,  articulé;  tête  tuberculeuse,  placée  à l'extrémité  la 
plus  mince  du  corps,  et  terminée  antérieurement  par  une  bou- 
che située  au  milieu  de  quatre  suçoirs;  parfois  une  couronne  de 
crochets  rétractiles  autour  de  la  bouche;  un  ou  deuxpores  à 
chaque  articulation;  sexes  non  distincts. 

La  plupart  des  médecins  n’admettent,  chez  l’homme,  que 
deux  espèces  de  taenia  , l’orme,  ou  cucurbitain  le  non  armé. 
Ce  dernier  a été  rangé  par  Brcmser  dans  le  genre  bothriocé- 
phale  de  Kudolphi,  ayant  pour  caractères:  un  corps  alongé, 
déprimé,  articulé,  et  une  tête  subtétragone,  pourvue  de  deux 
ou  quatre  fossettes  opposées,  tandis  que  l’autre  a été  laissé 
dans  le  genre  tœnia  du  même  auteur,  qui  renferme  les  vers  à 
corps  alongé,  déprimé  et  articulé,  dont  la  tête  télragone 
offre  quatre  bouches  ou  suçoirs. 

' Le  tœnia  armé,  tœnia  solium,  est  ainsi  appelé  à cause 
d’un  double  rang  de  petits  crochets  qu’on  observe  parfois 
entre  les  quatre  suçoirs,  sur  la  protubérance  convexe  aa 
milieu  delaquellese  trouve l’ouverturepresque imperceptible 
de  la'bouche;  mais  cette  couronne  n*est  pas  constante,  et 
Bremsér  présume  qu’elle  se  perd  avec  l’âge.  L’animal  a un 
cou  aplati,  variable  en  longueur,  et  dépourvu  d’articulations. 
Vient  ensuite  le  corps  articulé,  dont  les  articulations,  d’a- 
bord très-étroites,  et  plus  courtes  que  larges,  augmentent 
peu  à peu  de  longueur,  à mesure  qu’elles  s’élargissent,  et  finis- 
sent par  former  de  vrais  carrés,  qui  deviennent  même  bientôt 
oblongs,  c’est-à-dire  dont  la  longueur  surpasse  la  largeur  du 
double  au  moins.  Cependant,  il  y a des  variations  à cet  égard, 
caron  rencontre  des  individus  chez  lesquels,  à la  suite  d’articu- 
lations plus  longues  que  larges,  on  en  trouve  d’autres  qui  sont 
plus  larges  que  longues,  différences  qui  dépendent  des  contrac- 
tions inégales  des  diverses  parties  du  Corps,  et  provien  nent  sou- 
vent de  la  manière  subi  tedont  on  tue  l’animal,  en  le  plongeant 
dans  l’eau  froide  ou  l’alcool.  Chez  quelques  individus , deux 
lignes  blanches,  placées  l’nne  sur  l’autre,  se  voient  près  des 
bords  des  articulations  , de  chaque  côté  et  le  long  de  tout  le 
corps.  On  voit  encore,  sur  les  bords  des  articulations  bien  dé- 
veloppées, tantôt  adroite  et  tantôt  à gauche,  de  petites  protu- 
bérances papiitiformes,  dont  le  milieu  présente  une  ouverture, 
conduisant  à un  oviducte , dont  la  disposition  est  presque 
toujours  phytoïdé.  La  dernière  articulation  caudale  est  ar- 
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rondie,  et  son  absence  prouve  constamment  qu’une  portion, 
de  l’animal  s’est  déjà  détachée. 

Ce  ver,  qui  est  le  véritable  tænia, porte  aussi  les  noms  de 
taenia  sans  épines , parce  qu’il  a le  cou  nu,  et  de  tænia  à an- 
neaux longs.  J1  habite  les  intestins  grêles  de  l’homme.  On  le 
trouve  chez  ]es  hommes  de  toutes  les  nations  européennes,  à 
l’exception  des  Polonais,  des  Russes  et  des  Suisses. Sa  largeur 
varie  beaucoup.  Elle  n’est  souvent  que  d’un  quart  ou  d’un  tiers 
de  ligne  vers  la  tête  ; mais  elle  augmente  peu  à peu  jusqu’à 
trois,  quatre  et  même  six  lignes.  Sa  grosseur  n’est  pas  moins 
variable  ; dans  certains  cas , il  est  très-mince  et  presque  trans- 
parent. Sa  tête,  en  général  trcs-petite,  es / cependant  quelque- 
fois assez  volumîbeuse  pour  qu’on  puisse  l'apercevoir  à l’œil 
nu;  elle  varie  de  forme  suivant  l’état  de  contraclionou  de  re- 
lâchement dans  lequel  elle  était  au  moment  de  la  mort.  Il  ar- 
rive souvent  que  les  dernières  articulations,  qui  sont  ordinai- 
rement chargées  d’œufs  fécondés,  se  détachent  et  sont  évacuées 
par  les  selles,  avant  que  les  antérieures  aient  pris.leurentier 
développement;  on  leur  donne  alors  le  nom  de  cucurbitains , 
et  les  anciens  les  regardaient  à tort  comme  formant  uneespèce 
distincte.  La  facilité  avec  laquelle  elles  se  détachent  ne  per- 
met pas  de  fixer  au  justequelle  longueur  l’animal  pourraitat- 
teindre  si  toutes  ses  articulations  restaient  ensemble.  On  n’en 
voit  guère  qui  dépassent  vingt  ou  vingt-quatre  pieds.  Cepen- 
dant il  est  parlé  de  tænias  énormes,  ayant  jusqu’à  huit  cent* 
aunes  de  long.  On  explique  ce  fait,  et  par  l’accroissementsuc- 
cessif  des  articles,  qui  se  détachent  peu  àpeu,etparcelteau- 
tre  circonstance  que,  dans  les  cas  où  l’on  admet  des  vers  si 
longs,  il  y en  avait  plusieurs  à la  fois  chez  le  même  sujet.  Eu 
effet,  quoique  le  tænia  porte  vulgairement  le  nom  de  ver  so- 
litaire, on  sait, par  de  nombreux  exemples,  qu’il  peut  en  exister 
plusieurs  ensemble  dans  les  intestins  d’un  homme.  Ainsi,  pour 
ne  citer  qu’tm  seul  exemple,  Dehaën  en  a fait  rendre  dix-huit, 
à une  femme  de  trente  ans,  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
Sans  nous  arrêter  à énumérer  toutes  les  opinions,  plus  ou 
moins  erronées  ou  hypothétiques,  qui  ont  été  émises  relati- 
vement à la  croissance  du  tænia,  nous  rapporterons  seule- 
ment celle  de  Bremser.  Ce  naturaliste  pense  que  l’auimal  est 
entier  à sa  naissance,  qu’il  commence  alors  agrandir,  que  les 
articulations  deviennent  de  plus  en  plus  marquées,  de  la  queue 
vers  la  tête,  qu’à  mesure  que  les  postérieures  acquièrent  tout 
leur  développement,  à mesure  que  les  œufs  dont  elles  sont 
chargées  arrivent  à maturité,  elles  se  détachent;  que  la  même 
chose  a lieu  pour  les  articulations  antérieures  etia  tête  ella- 


Digitized  by  Google 


i»  TÆNIA 

même,  et  que,  quoiqu'on  ne  sache  pas  combien  ce  travail 
exige  de  temps,  il  paraît  fort  douteux  qu’une  dixaine  d’années 
ou  plus  soit  nécessaire.  11  ajoute  <{ue,  dans  l’intervalle  de 
temps  employé  au  développement  d’un  tænia,  d’autres  vers  de 
la  même  espèce  peuvent  se  former.  Enfin,  il  ajoute  qu’oo  au- 
rait souvent  tort  de  croire  que  le  tænia  continue  à exister  dans 
le  canal  intestinal  d’un  homme,  par  la  raison  que  ce  dernier 
aurait  rendu  beaucoup  d'articulations  sans  que  l’on  eût  re- 
marqué la  sortie  delà  tâte.  Il  arrive  effectivement,  dausbeau- 
coup  de  cas,  que  l’animal  se  rompt  au  voisinage  de  la  tête,  et 
qu’alors  celle-ci  devient  difficile  à découvrir  dans  les  matières 
fécales.  Le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce  but  est  de  dé- 
layer les  excrémens  avec  une  petite  quantité  d’eau  tiède,  de 
verser  la  partie  liquide  quelques  momens  après,  et  de  répé- 
ter l’opération  jusqu’à  ce  que  le  ver  et  ses  parties  détachées 
restent  seuls  au  fond  du  vase.  Bremser  s’est  procuré  de  cette 
manière  la  tète  d’uu  tænia  jointe  à un  morceau  loug  d’un 
pouce  seulement. 

Le  tænia  non  armé , tænia  lata,  bothriocephalus  latus,  est 
plus  mince,  et  souvent  beaucoup  plus  large  que  le  précédent; 
il  n’offre  jamais  une  couronne  céphalique  de  crochets.  Aune 
tête  alongée,  succède  un  cou,  qui  n'est  pas  toujours  visible, 
se  confond  souvent  avec  elle,  et  paraît  provenir  de  ce  que, 
quand  le  ver  sort  en  se  déroulant  peu  à peu,  les  articulations 
antérieures  sont  tellement  distendues  par  la  pesanteur  du 
corps,  qu’on  ne  peut  plus  les  reconnaître.  Ces  articulations 
sont  en  général  plus  larges  que  longues,  quoiqu’elles  forment 
quelquefois  un  carré  obloDg  vers  le  milieu  du  corps;  mais 
les  côtés  les  plus  longs  de  ce  carré  tombent  toujours  sur  la 
largeur  des  articulations  du  ver.  Les  articulations  deviennent 
de  nouveau  oblongues  vers  la  partie  postérieure.  Elles  se  con- 
tractent quelquefois  tellement,  sur  les  jeunes  vers,  que  l’on 
pourrait  douter,  de  leur  existence  au  premier  abord,  et  qu’el- 
les ne  représentent  guère  que  des  rides  transversales.  Au  mi- 
lieu de  celles  qui  sont  complètement  développées,  on  aper- 
çoit une  dépression  ou  ouverture;  quelquefois  onen  voitune 
seconde  plus  petite  un  peu  plus  en  arrière,  c’est-à-dire  vers 
l’extrémité  caudale.  Daas  quelques  cas,  il  sort  de  la  fossette 
un  petit  dard,  que  Bremser  conjecture  être  un  organe  mâle. 
Les  oviducles,  en  forme  de  fleurs,  entourent  cette  ouverture.- 
Le  tænia  large  habite  les  iute^ins  grêles  des  babitans 
de  la  Pologne,  de  la  Russie,  delà  Suisse,  et  de  quelques  coa- 
trées  de  la  France.  U diffère  beaucoup  du  précédent  en 
ce  que  l’ouverture  des  organes  générateurs  sc  trouve  sur  la 
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face,  et  non  pas  an  bord  des  articulations.  Sa  couleur  n’est 
pas  parfaitement  blanche,  mais  d’un  gris  clair,  de  sorte  qu’il 
est,  en  général,  moins  blanc  que  le  vrai  tænia.  il  acquiert 
souvent  une  longueur  de  vingt  pieds.  Cependant  on  en  cite 
des  individus  qui  avaient  soixante  et  même  trois  cents  aunes. 
Sa  partie  la  plus  large  dépasse  rarement  six  lignes  ; il  y a tou- 
tefois des  individus  chez  lesquels  elle  a jusqu'à  un  pouce  de 
largeur.  Ses  articulations  se  détachent  aussi  lorsque  la  fécon- 
dation des  oeufs  est  opérée,  mais  jamais  isolées,  et  toujours 
en  morceaux  d’une  certaine  longueur. 

11  n’est  pas  bien  certain  que  d’autres  espèces  ne  se  trou- 
vent pas  parmi  les  individus  que  les  naturalistes  rapportent 
aux  denx  qui'  viennentd’êlre  décrites.  Les  observations  de  Gô- 
mez, qui  en  a reconnu  cinq  bien  distinctes,  autorisent  à pen- 
ser le  contraire.  C’est  un  point  qui  réclame  encore  de  nou- 
velles recherches. 

Quelques  écrivains  ont  dit  que  le  tænia  ne  se  rencontrait,  , 
en  général,  que  chez  les  adultes.  Un  assez  grand  nombre  de 
faits  authentiques  démontrent  néanmoins  qu’il  peut  exister 
aussi  chez  les  enfans. 

Les  signes  annonçant  sa  présence  dans  les  intestins  ont  été 
distingués  en  généraux  et  en  particuliers.  Les  premiers,  qui 
sont  communs  à tous  les  autres  vers  intestinaux  seront  énumé- 
ré» à l’article  vers.  Les  derniers  seuls  doivent  nous  oceuper  ici. 
Tons  les  auteurs  s’accordent  à dire  qu’ils  sont  fort  obscurs. 
On  cite,  entre  autres,  une  sorte  de  malaise  général,  d’anxiété 
presque  continuelle,  de  dérangement  dans  les  fonctions  di- 
gestive et  nutritive,  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  re- 
marquables, de»  dérangemens  de  santé  qn’on  ne  sait  à quoi 
rapporter,  la  bouffissure  et  la  pâleur  par  places  de  la  face, 
l’aspect  ou  faciès  particulier  du  visage,  le  volume  du  ventre, 
des  douleurs  assez  marquées,  etc.  Rien  de  plus  vague  qae 
tous  ces  prétendus  signes,  auxquels  on  ajoute  encore  la  fièvre 
lente,  le  marasme,  les  déjections  glaireuses  et  sanguinolen- 
tes, quand  les  vers  sont  volumineux  et  nombreux,  et  qn’ils 
existent  depuis  long- temps.  Tous  annoncent  simplement  une 
irritation  plus  on  moins  vive  du  tube  intestinal.  D’ailleurs, 
certains  sujets  n’en  présentent  aucun,  et  ne  ressentent  ni  la  , 
plus  légère  douleur,  ni  la  moindre  incommodité,  tandis  que 
d’autres,  qui  les  offrent  tous  réunis,  ne  nourrissent  cepen- 
dant pas  de  tænia. 

Ainsi,  nul  signe  véritablement  pathognomonique  n’indique 
l’existeuce  d’un  tænia,  et,  à plus  forte  raison,  ne  peut  faire 
Connaître  le  genre  et  l’espèce  de  celui  qoi  existe  dans  les  in- 
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testins.La  sortie  d’arUculatioas  ou  de  fragment  détachés  peut 
seule  instruire  positivement  à cet  égard. 

Cette  sortiespontanée,  bien  que  partielle, semblerait  suf- 
fisante pour  annoncer  que  le  ver  doit  finir  par  se  détacher 
tout  entier  de  lui-même,  quand  même  il  ne  serait  pas  bien 
démontré  qu’en  sa  qualité  d’être  organisé  il  n’a  qu’un  temps 
limité  à s’accroître,  après  lequel  il  doit  nécessairement  dé* 
périr  et  mourir.  Mais,  comme  sa  présence  dans  le  tube  in- 
testinal' est  souvent  accompagnée  u’accidens,  et  que  d’ailleurs 
elle  est  toujours  la  source  de  vives  inquiétudes  morales,  on  a 
dû  chercher  des  moyens  d’en  procurer  l’expulsion,  et  l’empi- 
risme, qui  seul  a été  consulté  pour  remplir  cette  indication, 
a fait  imaginer  un  assez  grand  nombre  de  méthodes,  tour  à 
tour  préconisées  et  abandonnées,  dont  il  est  nécessaire  de 
passer  en  revue  les  principales. 

La  méthode  d' Alslon  repose  sur  la  propriété  anthelmintique 
attribuée  depuis  long-tempsà  l’étain.  Après  avoir  purgé  le  ma- 
lade avec  des  follicules  de  séné  et  de  la  manne,  infusées  dans 
unedécoctioû  de  racines  de  chiendent,  on  lui  donne,  le  lende- 
main, une  once  de  limaille  tamisée  d’étain  très-pur;  le  jour 
suivant,  une  demi-once  de  la  même  substance  dans  quatre 
Onces  de  sirop  ordinaire;  et,  le  surlendemain,  une  dose  égale; 
puis  ou  purge  de  nouveau.  On  réitère  ainsi  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  en  donnant  un  purgatif  dans  chaque  intervalle. 
Quelques  médecins  ont  cru  rendre  l’étain  plus  efficace  en  y 
ajoutant  des  drastiques.Pallas  et  quelques  autres  loueul  beau- 
coup cette  méthode.  Cependant  elle  échoue  souvent.  Bremser, 
qui  l’a  essayée  sur  plusieurs  malades,  n’a  pu  en  guérir  radicale- 
ment aucun  : chez  tous , le  ver  a reparu  au  bout  de  quelques 
mois. 

Méthode  de  Beck.  Le  malade  prend,  à cinq  heures  après- 
midi,  dans  une  cuillerée  d’eau  commune  ou  d’eau  de  gruau, 
une  poudre  composée  d’uu  scrupule  de  calomélas,  dix  grains 
de  corne  de  cerf  brûlée,  et  autant  de  sulfure  d'antimoine.  La 
aoir,  après  avoir  mangé  un  potage,  il  boit  deux  onces  d’huile 
d’amandes  douces.  Le  lendemain  matin,  il  prend,  dans  un  peu 
de  thé  édulcoré  avec  une  cuillerée  de  sirop  de  fleurs  de  pê- 
cher, le  tiers  d’une  poudre  préparée  avec  un  gros  de  racine 
de  fougère  mâle  et  un  demi-gros  de  jalap,  de  gomme-gutte, 
de  chardon-béni  et  d'ivoire  brûlé.  Cette  poudre  détermine 
communément  deux  ou  trois  voraissemens  dans  l’espace  de 
deux  heures;  le  malade  peut  alors  faire  usage  d’uti  peu  de  thé. 
Les  selles  qu’il  a poussées  dans  la  nuit  et  la  matinée  doivent 
être  examinées  avec  soin,  et  si  le  tæuia  ne  s’y  trouve  pas  eu 
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entier,  on  administre  un  second  tiers  de  la  poudre,  deux  heu- 
res après  le  premier,  puis  le  troisième,  üi  ces  moyens  ne  pro- 
' duisenl  pas  l’effet  désiré,  on  administre  un  lavement  composa 
d'une  décoction  de  plantes  amères,  avec  suffisante  quantité 
de  sulfate  de  magnésie,  et,  si  le  ver  n'est  point  encore  expulsé, 
ou  donne,  dans  l’espace  de  trois  heures,  une  poudre  compo- 
sée d’un  gros  de  racine  de  jalap  et  d'un  scrupule  de  gratiolç, 

Jui  doit  être  divisée  en  trois  paquets.  Bremser  prétend, sans 
ire  pourquoi,  que  cette  méthode  peut  être  utile  contre  le 
bothriocéphale,  mais  non  contre  le  véritable  tænia. 

Méthode  île  Bourdier.  On  donne,  le  matin,  un  gros  d’éther 
sulfurique  dans  un  verre  de  décoction  de  fougère  mâle ; quatre 
ou  cinq  minutes  après,  on  prescrit  un  lavement  avec  la  dé- 
coction de  la  même  racine,  dans  lequel  on  ajoute  aussi  un 
gros  d’éther;  une  heure  après,  on  administre  deux  onces 
d’huile  de  ricin,  et  une  once  de  sirop  de  Heurs  de  pécher.  On 
répète  les  mêmes  moyens  trois  jours  de  suite,  et  de  la  même 
manière.  Cette  méthode  cause  l’ivresse. Elle  réussit  quelque- 
fois, mais  échoue  le  plus  souvent..  Bourdier  la  croyait  surtout 
utile  quand  le  ver  est  en  partie  dans  l'estomac;  suivant  lui, 
elle  réussit  moins  quand  il  est  seulement  dans  le  canal  in- 
testinal, et  l'on  est  alors  obligé  d’y  revenir  à plusieurs  fois, 
en  doublant  la  dose  d’éther  dans  le  lavement  Mais  l'obser- 
vation a-t-elle  constaté  que  la  tête  du  tænia  fût  jamais  im- 
plantée dans  l’estomac? 

Méthode  de  Bremser.  On  commence  par  donner  une  cuille- 
rée à café,  matin  et  soir,  d’un  électuaire  préparé  avec  une 
demi-once  de  semenoes  de  tanaisie,  deuxgros  de  poudre  de  va- 
lériane, un  gros  et  demi,  à deux  gros  de  jalap.  autant  de  tartre 
vitriolé,  et  suffisante  quantité  d’oxirael  scilli tique.  Aussitôt 
que  la  première  portion  de  cet  électuaire  est  fiuie,  on  admi- 
nistre deux  cuillerées  à café,  matin  et  soir,  d’huile  empyreu- 
matique  de  Chabert,  mêlée  avec  un  peu  d’çau.  Après  que  le 
malade  a pris  deux  onces  et  demie,  on  trois  de  cette  huile, 
ce  qui  exige  dix  à douze  jours,  on  lui  ordonne  un  léger 
purgatif,  puis  l’on  recommence  l’usage  de  l’huile.  Bremser 
fait  ordinairement  consommer  quatre  ou  cinq  onces  de  cette 
dernière  dans  le  cours  d’un  traitement;  mais  il  en  emploie 
six  à sept  dans  le  cas  où  le  ver  a déjà  résisté  à beaucoup 
d’autres  médicament.  11  ajoute  que  cette  méthode  n’a  pas 
communément  besoin  d’être  suivie  d'un  traitement  secon- 
daire, et  que  c’est  seulement  lorsqn'il  y a prédisposition  à 
la  formation  des  glaires,  et  par  suite  à celle, des  vers,  qu’il 
administre  pendant  quelques  semaines  une  teinture  fortj» 


) 


Digitized  by  Google 


,6  TÆNIA 

Haute.  Les  malades  ne  sont  soumis  à aucun  régime  particn- 
lier.  Le  ver  sort  rarement  par  longs  morceaux,  il  est  rendu , 
pendant  les  premiers  jours,  à moitié  ou  même  entièrement 
digéré,  de  manière  qu’on  a souvent  beaucoup  de  peine  à re- 
connaître , dans  les  déjections,  des  traces  de  sa  forme  primi- 
tive. Quant  à la  tête,  peu  importe  de  savoir  si  on  l'a  trou- 
vée ou  uou  dans  les  matières  évacuées,  car  deux  ou  trois 
têtes  peuvent  avoir  été  rendues,  sans  que  le  malade  soit  dé- 
barrassé, parce  que  plusieurs  taenias  peuvent  exister  à la  fois 
dans  l'intestin.  Le  seul  indice  certain  qu’il  est  guéri,  con- 
siste à savoir  qu’il  n’a  pas  rendu  de  traces  de  ver  dans  l'e- 
space de  trois  mois.  Si  l’on  en  voyait  de  nouvelles , deux  ou 
trois  ans  après,  elles  proviendraient,  à coup  sûr,  d’indivi- 
dus nouvellement  formés. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  l'huile  de  Chabert  étant 
un  moyen  très-violent,  qui  cause,  souvent  des  coliques,  des 
nausées,  une graude  irritation  et  des  étonrdissemens,  la  dose 
prescrite  par  Bremser  est  trop  forte  pour  beaucoup  de  sujets, 
et  qu'il  faut  alors  en  prescrire  une  plus  faible,  sauf  à l’aug- 
menter par  degrés. 

Méthode  de  Buchanan.  On  fait  bouillir  une  demi-livre 
d'écorce  fraîche  de  grenadier  dans  trois  pintes  d’eau  com- 
mune, jusqu’à  réduction  de  deux.  On  fait  en  outre  un  mé- 
lange de  poudres  des  graines  du  convolvulus  nil  et  de  l’ery- 
thrina  monotperma , un  demi-gros  de  chaque  substance. 
Après  avoir  fait  fondre  nn  peu  de  sucre  daus  la  bouche,  on 
avale  cette  poudre , pnis  on  boit  une  tasse  de  la  décoction 
encore  chaude.  On  doit  en  faire  usage  à desintervalles  très- 
courts,  jnsqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement  prise. 

La  racine  fraîche  de  grenadier,  que  Buchanan  regarde, 
avec  raison,. comme  le  remède  le  plus  actif  de  ce  traite- 
ment, fat  essayée,  en  Angleterre,  par  Breton,  qui  en  fait 
bouillir  deux  onces  dans  nne  pinte  et  demie  d’eau,  jnsqu’à 
rédaction  de  moitié,  et  donne  un  verre  de  cette  décoction 
toutes  les  deux  heures.  Depuis,  Gomez  l’a  recommandée  à 
l’attention  des  médecins  de  l’Europe.  Il  se  contentait  de  faire 
réduire  le  liquide  à moitié.  Ses  observations  montrent  qu’au 
delà  de  deux  ou  trois  onces,  et  quelqnefois  même  à cette 
dose,  lorsqu’on  la  répète  de  trop  près,  la  racine  de  grena- 
dier produit,  chez  certains  malades,  des  nausées,  des  vo- 
missemens , de  la  diarrhée,  etc.  Pour  éviter  ces  accidens,  qui 
ne  sont  pourtant  que  passagers,  Gomez  conseillait  de  pren- 
dre les  premières  doses  le  matin  à jeun,  de  demi-heure  en 
demi-heure,  jusqu’au  nombre  de  six.  Si  le  malade  éprouve 
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des  envies  de  vomir,  suspend  le  médicament  jusque  dans  la 
soirée , (rois  heures  après  son  dîner,  temps  où  il  achève  le  reste 
de  la  dose,  qui  est  en  (ont  d’une  livre  de  décoction.  Si , dans  le 
jour,  il  n’expulse  pas  le  tamia , on  réitère  le  remède  le  jour  sui- 
vant et  de  la  même  manière.  Parcelle  méthode,  ajoute  Gô- 
mez, il  est  rare  que  le  \%r  demeure  plus  de  quarante-huit 
heures  saus  sortir.  S'il  résiste,  et  que  le  malade  ne  se  dégoûte 
pas  du  remède,  on  le  lui  fait  prendre  à dose  plus  forte  le  jour 
suivant.  Si,  au  contraire,  il  s’en  dégoûte,  et  qu’il  éprouve 
des  nausées,  lors  même  qu'il  aurait  déjà  évacué  quelques 
portions  de  tænia,  mais  privées  de  tête  ou  de  cou , <1  faut  le 
laisser  reposer,  pour  attaquer  de  nouveau  l'animal  lorsque 
les  cucurbitains  reparaîtront  dans  les  selles. 

Breton  s'est  assuré  que  la  poudre  d’écorce  de  racine  de 
grenadier  possède  la  propriété  vermifuge  à l’instar  de  la  dé- 
coction. ha  dose,  suivant  lui,  est  depuis  dix  jusqu’à  quaran- 
te-huit grains , délayés  dans  de  l’eau.  Gomez  remarque  qu’on 

IieuHe  donner  tout  aussi  convenablement  en  pilules,  enve- 
oppées  dans  du  pain  à cacheter,  et  faire  avaler  de  l’eau 
froide  par  dessus. 

Cette  méthode,  fréquemment  essayée  en  France  depuis 
quelques  années,  a compté  de  nombreux  succès.  Plusieurs 
médecins  croient  la  poudre  préférable  à la  décoction,  et  ea 
prescrivent  jusqu’à  un  gros  à la  fois. 

Méthode  de  Chubert.  Chabert  employait  l’huile  animale 
de  Dippej,  seule,  ou  le  plus  souvent  mélangée  avec  partie 
égale  d’essence  de  térébenthine.  C’est  ce  mélange  que  pre- 
scrit aussi  Bremser,  comme  il  a été  dit  précédemment.  Clia- 
bert  le  donnait  à la  dose  d'un  gros , étendu  d'eau  ou  d'une 
tisane  appropriée.  Quatre  ou  cinq  heures  après  , il  donnait 
un  ou  deux  lavemeus.  11  répétait  ce  moyen  neuf  à dix  jours 
de  suite.  % 

Méthode  de  Clossius.  On  commence  par  faire  observer  un 
régime  particulier  au  malade.  On  ne  lui  permet  de  manger, 
pendant  un  mois,  que  des  choses  excitantes  et  salées,  comme 
du  fromage,  du  poisson  salé,  du  saucisson,  de  la  viande  sa- 
lée, du  jambon  , etc.  En  outre,  il  doit  boire  anssi  plus  de  vin 
qu’à  l'ordiuaire.  Quelque  temps  avant  d’administrer  le  remède 
proprement  dit,  on  fait  prendre  tous  les  soirs  un  grain  d’o- 
pium, ou  un  peu  de  laudanum  liquide.  Ces  préparatifs  ache- 
vés, le  malade  avale,  à quatre  oti  cinq  heures  du  soir,  dans 
une  cuillerée  d’eau,  uoe  poudre  composée  de  douze  grains 
de  calomélas  et  d’autant  d'yeux  d’écrevisses.  Il  sonpc  très-lé- 
gèrement, et  boit,  avant  de  se  coucher,  une  once  et  demie 
ion.  xv.  a 


Digitized  by  Google 


18  TÆNIA 

d’huile  d’amandes  douces.  Le  matin  suivapt,  il  prend  le  tiers 
d’une  poudre  composée  de  trente-six  grains  de  gomme  gutte, 
huit  grains  de  racine  d'angélique,  un  scrupule  de  chardon 
béni  dans  une  petite  tasse  de  tné  ou  d’eau  tiède.  Cette  dosa 
occasione  ordinairement  deux  ou  trois  vomissemcns  et  quel- 
ques selles  dans  l’espace  de  deux  heures.  Un  facdite  les  éva- 
cuations par  l’usage  de  bouillons  légers  ou  par  quelques  doses 
de  thé  faible.  Deux  heures  après,  On  examine  les  excrémens, 
et,  si  le  ver  ne  s’j  trouve  pas  en  entier,  le  malade  avale  un 
second  tiers  de  la  même  poudre.  Si , deux  heures  et  demio 
après,  le  ver  n'est  pas  encore  sorti,  le  malade  prend  le  der- 
nier tiers.  Cette  dose  ne  manque  presque  jamais  de  procurer 
l’expulsion  du  taenia,  qui  donne  encore  des  signes  de  vie,  s’il 
est  rendu  de  bonne  heure  le  même  jour,  et  qui , dans  le  cas 
contraire,  est  trouvé  mort  le  lendemain  dans  les  déjections 
du  malade.  Clossius  ajoute  qu’il  y a des  personnes  auxquelles 
ces  remèdes  ne  causent  ni  vomissemens,  ni  selles,  et  qui  ce- 
pendant rendent  le  ver  dans  l'espace  de  viugt-qualre  Injures 
par  une  selle  naturelle. 

Méthode  de  Desault.  Elle  consiste  à administrer  des  fric- 
tions merqBrieiles  sur  le  bas-ventre,  et  à donner  alternative- 
ment un  purgatif  chargé  d’une  forte  dose  de  mercure  doux. 
Quoique  le  médecin  de  Bordeaux  dise  avoir  employé  cette 
méthode  avec  succès,  Bremser  fait  remarquer  qu’il  a vu  des 
personnes  qui  avaient  fait  un  usage,  même  immodéré,  d» 
préparations  mercurielles,  sans  avoir  pu  se  débarrasser  du 
Uenia. 

Méthode  de  Hautesierck.  Le  malade  prend  à la  fois  deux 
bols  préparés  avec  dix  grains  de  gomme  gntte,  trois  graines 
de  coloquinte,  une  amande  amère,  et  suffisante  quantité  de 
sirop  d’absinthe.  11  en  réitère  l’usage  tous  les  deux  jours. 
Hautesierck  conseillait  encore  deux  pilules,  matin' et  soir, 
faites  avec  une  once  d’asa-  fœtida,  autant  daloès  succotrin.  une 
demi-once  de  sel  d'absinthe,  deux  gros  d’huile  de  romarin, 
et  suffisante  quantité  d'élixir  de  propriété.  Il  faisait  boire  par 
dessus  six  onces  d’une  décoction  de  fougère  mâle. 

Méthode  d'Herrenschwand.  Elle  consiste  à prendre,  si  l’es- 
tomac est  en  bon  état,  pendant  deux  jours  consesulifs,  et  à 
deux  reprises,  c’esl-à-dire  le  matin  à jeun,  et  le  soir  après 
avoir  légèrement  soupé,  un  gros  de  racine  de  fougère  mâle 
en  poudre,  délayée  dans  de  l’eau,  ou  enveloppée  dans  du  pain 
à cacheter.  Le  troisième  jour,  le  malade  doit  prendre  à jeuu 
une  poudre  préparée  avec  douze  grains  de  gomme-  gutte  , 
trente  d«  sel  d’absinthe  et  deux  de  savon  de  ütarkey.  Cette 
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poudre  excite,  dans  l'espace  «le  deux  ou  (roi*  heure*,  un  ou 
deux  vomissemens  et  autant  de  selles , évacuations  qu’on  peut 
favoriser,  eu  buvant,  après  chacune,  un  verre  d’eau  tiède  ou 
quelques  tasses  de  thé.  Trois  heures  après,  le  malade  avale 
une  tasse  de  bouillon,  dans  laquelle  on  a verse  une  once 
d'huile  de  ricin.  Au  bout  d’une  heure,  il  prend  une  seconde 
dose  semblable  d’huile,  et  si,  après  un  intervalle  de  deux 
heures,  le  ver  n’est  pas  encore  rejeté,  on  lui  eu  administre 
une  troisième.  Le  ver  ne  tarde  pas  à sortir;  mais  si  cela  n’a 
pas  lieu,  on  donne,  vers  le  soir,  un  lavement  composé  de 
parties  égales  d’eau  et  de  lait,  avec  addition  d’huile  de  ricin» 
Méthode  de  Hufeland.  On  fait  boire  au  malade,  tous  les 
matins,  à jean,  une  décoction  d’ail  dans  du  lait,  et  ou  lui 
administre,  dans  la  matinée,  l’après  midi  et  la  soirée,  une 
cuillerée  à bouche  d’huile  de  ricin.  Le  malade  doit  prendre, 
en  outre,  tous  les  jours,  une  demi-once  de  limaille  d'étain 
mêlée  avec  de  la  conserve  de  rose,  et  faire  plusieurs  frictions 
avec  du  pétrole  sur  le  ventre.  Le  soir  on  lui  administre  dn 
lait  en  lavement.  Il  ne  peut  manger  que  des  choses  âcres  et 
salées.  Cette  méthode  doit  être  continuée  pendant  plusieurs 
semaines,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  tète  dn  ver  ail  été  rendue. 
Dans  le  cas  où  cet  effet  n’aurait  pas  lieu , le  malade  serait 
obligé  de  recommencer,  en  forçant  la  dose  des  remèdes,  flu- 
feland  conseille  également  l'usage  des  eaux  de  Pyrmont  et 
de  Driboorg. 

Méthode  de  Lagèrte.  Le  malade  commence  par  prendre , 
avant  de  sc  coucher,  un  lavemenbfait  avec  une  décoction  de 
figues.  Le  lendemain  matin,  à jeun,  il  avale,  dans  un  verre 
de  vin  blanc,  une  poudre  composée  d’un  gros  de  racine  de 
valériane  avec  vingt  grains  de  coquilles  d’œuf  calcinées,  reste 
couché  et  se  couvre  bien.  Ordinairement  alors  il  s’opère  une 
douce  transpiration.  On  ne  donne  ni  à boire  ni  à manger  ' 
pendant  trois  heures,  au  bout  desquelles  on  permet  de  pren- 
dre un  potage.  Kn  général . le  malade  est  obligé  d’observer 
un  régime  sévère  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Il 
prend  la  même  poudre  pendaut  trois  jours  consécutifs.  Le 

Juatrième , on  lui  administre  un  purgatif  dont  le  mercure 
oux  fait  h hase , et  deux  heures  après  il  boit  un  verre  d’in- 
fusion de  feuilles  de  séné.  Au  bout  d’une  heure , on  lui  donne 
un  bouillon.  L'usage  de  cette  infusion  doit  être  continué  ou 
suspendu,  selon  qu’elle  purge  avec  plus  ou  moins  de  force. 
Le  soir,  on  prescrit  de  nouveau  un  lavement  semblable  à ce- 
lai dbnt  il  a été  parlé  au  début.  Si  l'individu  est  robuste,  ou 
s’il  a des  symptômes  d'embarras  gastrique,  on  commence 
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par  lui  faire  prendre  l'émétique  en  lavage.  Lagène  répétait 
ordinairement  la  poudre  vermifuge  pendant  trois  jours. 

Méthode  de  Makensie.  Suivant  cet  auteur,  un  médecin  ita- 
lien donnait  avec  le  plus  grand  succès  l’essence  de  bergamotte, 
à la  dose  d’un  ou  deux  gros,  mêlée  uvec  du  miel.  11  ajoute 
que  ce  remède  agit  plus  efficacement  que  l’essence  de  téré- 
benthine et  que  le  tiaphllie. 

Méthode  de  Mathieu.  Le  malade  observe  un  régime  sévère 
pendant  plusieurs  jours.  11  se  tient  à l’usage  des  choses  sa- 
lées , d’un  potage  de  pain  léger  et  de  légumes  d’une  facile  di- 
gestion. On  commence  le  traitement  par  l'électuaire  suivant: 
limaille  d’étain,  une  once’,  racine  de  fougère  mâle,  six  gros* 
poudre  de  racine  de  tanaisie,  une  demi-once;  poudre  de 
jalap  et  sel  polychreste,  de  chaque  un  gros;  miel  commun  , 
suffisante  quantité.  On  prescrit  cet  électuaire  à la  dose  d’une 
cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures,  pendant  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  et  même  plus  long-temps,  jusqu’à  ce  que  le 
malade  sente  les  mouvemens  du  ver  dans  les  intestins.  Lors- 
que cela  arrive,  il  fait  usage  d’uu  autre  électuaire:  poudre 
de  jalap,  sel  polychreste,  deux  scrupules  de  chaque;  scam- 
monée,  un  scrupule;  gomme  gutte,  dix  grains;  miel  com- 
mun, suffisante  quantité;  à la  même  dose  que  le  précédent, 
et  dans  les  mêmes  intervalles  de  temps,  jusqu’à  l’évacuation 
du  vert  Dans  le  cas  où  cette  expulsion  tarde  trop  à s'opérer, 
on  donne  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin  fraîchement 
préparée,  ou  bien  ou  administre  eette  huile  en  lavement. 

Méthode  de  Meyer.  Ayant  vu  une  jeune  fille  rendre  des 
fragmeus  de  tænia,  après  avoir  mangé  beaucoup  de  fraises, 
et  bu  par  dessus  une  tasse  de  lait  chaud,  il  pensa  que  la  cure 
devait  être  attribuée  au  gaz  acide  carbonique,  qui,  selon  lui, 
sc  dégage  abondamment  des  fraises  récentes.  Il  donna  alors 
ce  gaz  d’une  manière  plus  directe,  eu  faisant  prendre  du 
sous-carbonate  de  magnésie,  et  aussitôt  après  du  tartrate 
acidulé  de  potasse.  Un  malade  ainsi  traité  rendit,  le  troisiè- 
me jour , une  portion  de  tænia,  et  il  en  expulsait  chaque  fois 
qu’on  recommençait  le  traitement,  qui  consistait  à prendre 
ces  sels  d'heure  en  heure,  par  cuillerées  à café.  11  serait  bien 
plus  simple  d’employer  les  eaux  minérales  gazeuses  acidulés, 
naturelles  ou  factices. 

Méthode  de  Mongani.  Makensie  rapporte  que  Mougani , 
médecin  à Cuba  , administrait,  avec  un  succès  étonuaut,  les 
feuilles  delà  balsamite  odorante,  fraîchement  cueillies  et  ré- 
duites en  pâte.  Ou  en  prend  trois  onces  à jeun,  eu  y ajou- 
tant une  certaine  quantité  de  miel.  Une  heure  après,  on  avale 
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deux  onces  de  miel  pur,  puis,  d’heure  en  heure,  une  once 
de  la  même  substance.  An  bout  de  six  à sept  heures,  le  tae- 
nia est  expulsé. 

Méthode  de  Nouffer.  Les  malades  n’ont  besoin  d’aucune 
préparation  particulière  jusqu'à  la  veille  de  l'administration 
du  remède.  Le  jour,  ils  doivent  se  priver  de  tout  aliment 
après  le  dîner , et  prendre  seulement,  sur  les  sept  ou  huit 
heures  du  soir,  une  panade  faite  avec  une  livre  et  demie 
d’eau  ordinaire,  deux  ou  trois  onces  de  beurre  frais,  deux 
onces  de  pain  et  suffisante  quantité  de  sel.  Un  quart  d'Iseure 
après,  on  leur  donne  un  biscuit  et  un  verre  ordinaire  de  viu 
blanc,  pur  ou  coupé  avec  de  l’eau,  ou  même  d’eau  pure  ches 
ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  an  vin.  S’ils  n’ont  pas  été  à la 
selle  ce  jour-là,  s'ils  sont  échauffés,  ou  sujets  à la  constipa- 
tion, on  prescrit  un  lavement  d’une  décoction  de  feuilles  de 
mauve  cl  guimauve,  avec  unepincée  de  sel  ordiuaire,  et  deux 
onces  d’huile  d'olive,  qu'ils  doivent  garderie  plus  long- temps 
possible,  après  quoi  ilssc  couchent  et  reposent  de  leur  mieux. 
Le  lendemain,  de  graud  matin  , environ  huit  ou  neuf  heures 
après  la  panade,  le  malade  prend,  dans  son  lit,  le  spécifi- 
que, composé  comme  il  suit:  racine  de  fougère  mâle  en  pou- 
dre, deux  ou  trois  gros  dans  quatre  à six  onces  d’eau  de  fou- 
gère, ou  de  fleurs  de  tilleul.  11  passe  deux  ou  trois  fois  de 
celte  même  eau  dans  son  gobelet,  et  la  boit  après  s'eu  être 
riocé  la  bouche,  pour  ne  rien  laisser  perdre.  Afin  dé  faire 
passer  les  nausées  qui  surviennent  quelquefois,  on  mâche  du 
citron,  ou  autre  chose  semblable;  on  se  gargarise  avec  quel- 

3ue  liqueur,  sans  rien  avaler,  ou  on  se  contente  de  respirer 
u bon  vinaigre,  ou  enfin  on  boit  une  tasse  de  café  à l'eau, 
bien  chaud.  Si , malgré  ces  précautions,  les  nausées  sont  trop 
fortes  et  les  efforts  du  malade  pour  garder  le  spécifique, im- 
puissaus,  il  eu  reprendra  une  nouvelle  dose,  dès  que  les  nau- 
sées seront  passées,  et  tâchera  de  s'endormir  aussitôt  après. 
An  bout  de  deux  heures,  il  se  lèvera  pour  avaler,  en  une  ou 
plusieurs  prises,  le  bol  purgatif  suivant:  panacée  mercurielle 
et  scainmonée,  dix  grains  de  chaque  ; gomme  gulle  , six  à sept 
grains;  confection  d'hyacinthe,  suffisante  quantité.  On  boit 
par  dessus  une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  peu  chargé,  et  l’on 
se  promène  ensuite  dans  sa  chambre.  Lorsque  la  purgation 
commence  à faire  effet,  on  avale  de  temps  en  temps  une 
nouvelle  tasse  de  thé  léger,  jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  rendu. 
Alors , et  pas  avant,  on  prend  un  bouillon,  qui  est  bientôt 
suivi  d'un  autre  ou  d'une  soupe  j si  le  malade  le  préfère.  La 
guérison  est  alors  parfaite..  Mais  elle  ne  s’opère  pas  avec  la 
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même  promptitude  elles  tous  les  sujets.  Celui  qui  n'a  pas 
gardé  tout  le  bol,  ou  que  le  bol  ne  purge  pas  assez,  prend  t 
au  bout  de  huit  heures,  deux  à huit  gros  de  sel  de  Sedlilz,  ou, 
à son  défaut , du  sel  d’Lpsom  dissous  dnas  un  petit  verre  d'eau 
bouillante.  Si  lever  ne  tombe  pas  en  peloton,  mais  file,  le 
malade  doit  rester  à la  garde-robe  sans  le  tirer,  et  boire  du  thé 
léger  un  peu  chaud.  Quelquefois  cela  ne  suffit  pas,  et  l’on  a 
recours  à une  dose  de  sel  de  Sedlilz,  sans  changer  de  position 
jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  rendu.  Au  reste,  c’est  contre  le  bo- 
thriocéphale  seulement,  et  non  contre  le  véritable  tænia,  qu’on 
assure  que  cette  méthode  est  efficace.  Bremser  recommande  de 
la  suivre  exactement,  c’est-à-dire  de  ne  point  donner  la  fou- 
gère et  les  purgatifs  ensemble,  mais  la  premièred’abord,  pour 
tuerie  ver,  ou  le  forcera  se  détacher  des  parois  des  intestins, 
et  les  autres  pour  l’expulser. 

Méthode  d'üdier.  Semblable  à la  précédente,  elle  n’endif- 
fère  que  parce  qu’en  place  du  bol  purgatif  on  prescrit  trois 
onces  d’huile  de  ricin,  dont  ou  fait  prendre  une  cuillerée  à 
soupe,  de  dcmi-heurccndemi-hcure,dans  un  peu  de  bouillon. 

• Méthode  de  Ralhier.  Le  malade  prend  en  deux  fois  dans  la 
journée,  le  matin  et  le  soir,  deuxbolspréparéscomme  il  suit: 
sabine  en  poudre,  vingt  grains;  graines  de  rue,  quinze  grains; 
mercure  doux , dix  grains;  huile  essentielle  de  tanaisie,  douze 
grains  ; sirop  île  fleurs  de  pécher,  suffisante  qnantité.  11  les 
avale  chacun  avec  un  peu  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  Une 
demi-heure  aptes,  il  boit  un  verre  de  vin,  dans  lequel  ou  a 
fait  infuser  vingt  noyaux  de  pêche  pendant  douze  heures. 

Méthode  de  Jiohaud.  Ce  n’est  qu’une  simple  variation  de 
celle  deNouffer.  Avant  de  commencer  le  traitement,  on  donne 
un  lavement  d’eau  de  savon.  Les  cinq  jours  suivans,  on  .admi- 
nistre un  gros  déraciné  de  fougère  mêlé  dans  l’eau  de  pourpier. 
Peu  de  temps  après,  ou  donne  un  bol  composé  de  quelques 
grains  de  calomélas,  de  jalap  et  de  rhubarbe, avec  suffisante 
quantité  de  miel.  La  décoction  de  fougère  mâle  est  la  boisson 
ordinaire  du  malade. 

Méthode  de  Jiosen  Cette  méthode,  fort  simple,  consiste  à 
boire  abondamment  de  l’eau  froide, et  à en  répéter  l’ingestion 
à plusieurs  reprises.  La  grandequantité  d'eau  fraîche  que  l’on 
boit  en  été  suffit  quelquefois  pour  expulser  la  læuia,  chez  des 
sujets  où  l'on  n'en  soupçonnait  pas  l’existence. 

Méthode  de  Sckmudser,  On  purge  d'abord  le  malade  avec 
une  suffisante  quantité  de  pOndrc  de  rhubarbe  et  de  sel  de 
Glanbcr.  Le  jour  suivant,  on  administre, auxadultcs  surtout, 
au  moment  où  ils  se  plaignent  de  beaucoup  de  nausées  , un 
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demi-gros  de  poudre  de  cévadille,  mêlée  arec  une  égale  quan- 
tité d’oléosaccbarum  de  fenouil,  après  quoi  on  fait  boire  uue 
à deux  tasses  d’une  infusion  de  fleurs  clecamomilleou  de  fleura 
de  sureau,  et  une  heure  après,  une  tasse  d’eau  d’orge. 

Méthode  de  Weigel.  On  fait  dissoudre  une  demi-once  ou 
une  once  de  sel  de  Glauberdans  deuxlivres  d’eau  de  fontaine, 
dont  on  boit  tous  les  jours  une  tasse.  Le  malade  prend  en 
outre,  deux  fois  dans  la  journée,  trente  gouttes  d'élixir  de 
Mynsicht,  ou  dix  d’élixir  acide  de  Haller,  dans  une  demi- 
tasse  d’eau  sucrée.  On  continue  l’usage  de  ces  médicamens 
pendant  plusieurs  mois , suivant  les  circonstances. 

Beaucoup  d’autres  substances,  le  lait  de  jument, l’infusion 
de  lin  vert,  le  brayera  anthelmintica } l’eau  salée,  le  sulfate 
de  soude,  l’émétique,  etc.,  ont  été  recommandées.  Werhofct 
Bisset  prodiguent  les  plus  grandes  éloges  à la  gomme  gutte.  Le- 
clerc, Rosen,  Wedel  et  d’autres  vantent  beaucoup  le  pé- 
trole, à la  dose  de  vingt  ou  trente  goulteà,  pendant  trois 
jours  consécutifs,  au  bout  desquels  on  purge  le  malade.  Les 
Suédois,  les  Anglais,  les  Allemands,  ont  singulièrement  pré- 
conisé l'huile  de  térébenthine.  Fenwik l’emploie  à jeun,  à la 
dose  de  deux  onces,  et  en  cas  qu’elle  ne  produise  pas  de  selles, 
il  en  fait  prendre  encore  une  à deux  onces.  Il  n’a  jamais  vu 
arriver  d’accidens  fâcheux  après  l’usage  de  cette  huile,  et  dans 
six  cas  elle  a fait  évacuer  très-promptement  le  taenia.  Osann 
et  Pommer  sont,  parmi  les  modernes,  ceux  qui  lui  oui  pro- 
digué les  plus  grands  éloges. 

Qui  ne  croirait, après  avoir  terminé  la  lecture  de  cette  série 
de  remèdes,  incomplète  encore  malgré  sa  longueur,  que  le  trai- 
tement du  tænia  ne  soit  uue  chose  aussi  facile  que  sûre  P Le 
contraire»  lieu  cependant.  Toutes  les  méthodes  qui  viennent 
d’être  décrites  ont  réussi  dans  quelques  cas,  et  échoué  dans 
d'autres.  Tantôt  elles  ont  procuré  une  guérison  radicale,  et 
tantôt  la  maladie  a reparu  au  bout  d’unlapsde  temps pinson 
moins  long,  de  quelques  mois,  de  plusieurs  années.  En, les  exa- 
minant avec  attention,  On  voit,  qu’une  seule  exceptée,  celle 
de  Rosen,  toutes  consistent  dans  l'emploi  de  substances  qui 
exercent  uneaclion  stimulante,  et  même  parfois  fortement  ir-  i 
ritante,  sur  les  voies  gastro-intestinales.  Les  succès  attribués  à 
la  méthode  de  Rosen  ne  devraient-ils  pasengagerà  essayer  au 
moins  les  adoucissans,  les  émolliens,  les  antiphlogistiques 
même,  qui  paraissaient  d’autant  mieux  indiqués,  que  les  ac- 
cidens  qui  accompagnent  quelquefois  l’existence  du  tænia , et 
qu’on  attribue,  à tort  ou  àraison,  à son  action  irritantesur  la 
muqueuse  intestinale,  sont  de  nature  à céder  tous  sous  l’iu- 


Digitized  by  Google 


*4  TÆNIA 

fluence  do  ce  mode  de  traitement  bien  dirigé?  Et  si  l’on  par- 
vient on  jour  à démontrer,  ce  qui  nous  paraît  très-probable, 
et  développerons  plus  amplement  à l’article  ver,  qu’un  état 
d’irritation  des  voies  alimentaires  est  nécessaire  à la  produc- 
tion, peut-être  même  au  maintien  de  l'existence  du  tænia,  la 
méthode  dont  nous  proposons  de  faire  l’essai  se  trouverai  t alors 
doublement  indiquée.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  vers 
inteslinauxsedévelopper  lorsque  le  canal  alimentaire  a éprouvé 
une  vive  on  longue  excitation,  et  disparaître  ensuite,  sans  qu’on 
fasse  rien  pourles  détruire,  quand  les  tissus  rentrent  dansles' 
conditions  normales?  La  même  chose  arrive  assez  souvent  au 
tænia,  même  entier, et  peut-être  l’événement  serait-il  plus  com- 
mun encore,  si  l'on  ne  s’empressait  pas  toujours,  sur  le  plus 
léger  soupçon,  au  moindre  indice,  de  prodiguer  les  substances 
les  plus  incendiaires,  à l'abus  desquelles  on  est  d'autant  plus 
en  droit  d’attribuer  la  plupart  au  moins  des  accidcns  qui  sont 
mis  sur  le  compte  du  tænia,  que  celui-ci  n’en  détermine fré- 
quenimcntaucun,  si  cen’eslaprès  qu'on  a commencé  àl’atta- 
quer  par  tous  les  moyens  que  peu  tfouruir  l’arsenal  de  la  ma- 
tière médicale. 

Diverses  explications  ont  été  proposées  pour  rendre  raison 
de  la  manière  dont  agissent  les  mille  et  uue  substances  que 
l’on  n préconisées  contre  le  tænia.  Noas  ne  les  discuterons  pas 
ici,  et  nous  nous  contenterons  de  les  rapporter  à deux  princi- 

Îiales,  suivant  qu’on  suppose  les  remèdes  tuant  le  ver,  soit  en 
'asphyxiant  par  dés  gaz  irrilans  , comme  l'acide  carbonique 
et  l’éther  en.  vapeur,  soit  en  l’empêchant  de  respirer,  comme 
l’huile,  soitenfin  en  l’empoisonnant,  ou  qu'on  pense  qu'ils  se 
bornent  à l’expulser  du  corps.  Peut-élreccscxplicationssont- 
clles  également  vicieuses  toutes:  peut-être  le  tænia  ne  sedé- 
tache-t-i!  que  parce  que  la  surface  des  intestins  grêles  subit, 
dans  son  mode  de  vitalité,  un  changement  qui  lui  fait  sécréter 
une  substance  impropre  à l’alimentation  de  cet  animal,  soit 
que  ce  changement  provienne  de  l’impression  de  remèdes  ir- 
ritais , soit  qu’ildépende  de  celle  desémolliens.  Il  y a de  nom- 
breuses recherches  à faire  sous  ce  rapport,  et  l'on  peut  dire 
sans  hésiter  que  l’histoire  médicale  des  vers  cesloïdes  est  en- 
core au  berceau:  elle  ne  s’est  appuyée,  jusqu’à  ce  juur,  que 
sur  l'empirisme  le  plus  aveugle  et  le  plus  illimité.  Aussi,  tout 
ce  qui  concerne  le  traitement  du  tænia,  semble- t-il  appartenir 
plutôt  aux  commères  qu’aux  médecins. 

Une  précaution  essentielle  à observer,  au  moins  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  c’est  de  ne  pas  abuser  des  s timu- 
lans  au  point  de  faire  naître  une  pldegmasic  chronique  du  ca- 
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nal  digestif.  Ce  fâcheux  effet  est  celui  qui  a lieu  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et, comme  à l'ordinaire,  on  ne  le  met 
pas  sur  le  compte  de  la  médecine,  mais  sur  celai  du  ver,  au- 
quel sont  attribués  dès  lors  tous  les  accidens  que  le  malade 
pourra  éprouver. 

Lorsqu'une  portion  de  tænia  sort  par  l'anus,  ilfautbieDsé 
garder  de  la  tirer  ou  d’appliquer  une  ligature  sur  elle,  mais 
se  présenter  souvent  à la  garde-robe,  et  rester  patiemment 
assis  jusqu’à  ce  que  l’animal  soit  évacué  en  entier. 

Cagnolaa  proposé,  dans  ce  cas,  de  toucher  la  portion  sail- 
* lante  de  l’animal  avec  de  l'acide  bydrocyanique  concentré. 
Quoique'ce  moyen  soit  d'une  application  difficile,  on  pour- 
rait parfois  y avoir  recours.  Mais  l’acide,  administré  au  ma- 
lade lui-même,  parait  n’exercer  aucune  action  sur  le  tænia, 
car  Pommer  a reconnu  des  vers  vivans  dans  les  intestins  d’a- 
nimaux auxquels  il  avait  administré  de  l’acjde  prussique 
concentre  à dose  assex  forte  pour  les  faire  périr  en  quelques 
minutes. 

TAFFETAS,  s.  m.  Le  taffetas  gommé  ou  ciré,  que  l’on 
prépare  en  étendant,  sur  du  taffetas  ordinaire,  plusieurscou- 
cbes  d’nne  solution  alcoolique  d'ichlhyocolle,  étant  imper- 
méable aux  liquides  et  aux  gaz,  on  s'en  sert  quelquefois,  soit 
pour  garantir  certaines  parties  du  corps  de  l'humidité , soit 
pour  empêcher  la  sueur  et  les  émanations  qui  en  sortent  de 
se  perdre  dans  les  vètemens.  Appliqué  sur  une  partie,  le  taf- 
fetas gommé,  qui  retient  la  traspiration , y produit  une  es- 
pèce de  bain  local,  qui  agit  quelquefois  d'uue  manière  utile 
dans  les  douleurs  rhumatismales,  attribuées  par  levulgaire  à 
la  rétention  ou  à la  rétrocession  de  la  sueur.  Mais  des  fomen- 
tations émollientes  seraient  alors  unmoyenà  la  fois  plus  pro- 
pre et  plus  efficace. 

Lelaffetas  il’ Angleterre  est  un  sparadrap  fort  usité  dans  les 
petites  plaies.  On  en  fait  du  noir,  du  rose  et  du  blanc. 

Baget  a imaginé  deremplacer  l’emplâtre  à vésicatoire  par 
un  taffetas  épispastique , qui  est  fort  avantageux  , en  ce  qu’il 
n’exige  pas  d'appareil  pour  être  contenu,  et  ne  porte  jamais 
d’irritation  sur  la  vessie.  Mais  la  formule  n’en  a pas  été  pu- 
bliée par  l'auteur.  Guilbert,  Boullay,  Drouot  et  autres,  en 
ont  donné  plusieurs,  eutre  lesquelles  il  existe  d'assez  grandes 
différences. 

TAIE,  s.  f.,  albugo , leucoma:  se  dit  de  toute  tâche  blan- 
che, opaque,  sur  la  cornée,  provenant  des  suites  del’inflam- 
mation  ou  d’une  solution  de  continuité  de  cette  partie.  Voyex* 
albuco  et  leccome. 
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TAILLE,  t.  f.j  stature,  hauteur  tin  corps  d’an  individu ; 
opération  par  laquelle  on  extrait  les  calcula  urinaires  de  la 
vessie.  F oyez  lithotomie. 

TALON,  a.  m. , talus ; partie  postérieure  du  pied,  formée 
par  le  calcanéum,  que  recouvrent  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  et  une  peau  épaisse. 

TAMARIN,  a.  ni.,  lamarindus : genre  de  plantes  de  la 
trîandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumiueutes,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  turbiné,  à quatre  folioles  cadu- 
ques: corolle  régulière,  tripétale;  trois  étamines  conncesà  la 
base , plus  quatre  autres  stériles  et  deux  filamens  sétacés  ; 
gousse  indéhiscente,  remplie  d’une  pulpe  épaisse,  qui  con- 
tient plusieurs  semences  aplaties. 

Le  tamarin.ou tamarinierestun arbre del’Arabie-Heureuse 
et  de  l'Ethiopie,  assez  célèbre  à cause  delà  pulpe  qui  garnit 
l’intérieur  de  ses  gousses.  Cette  pulpe  est  noire  et  d’nne  saveur 
agréable.  Aussi  les  Orientaux  s’en  servent-ils  pour  faire  des 
boissons  rafraîchissantes.  Mais,  telle  qu’elle  nous  parvient  en 
Europe,  elle  est  toujours,  soit  dans  un  état  de  fermentation 
ou  môme  de  décomposition,  soit  desséchée.  En  général,  lors» 

an’elle  y arrive,  on  la  ramollit  avec  du  vinaigre  et  du  sirop 
e sucre  ou  de  la  mélasse.  Dans  cet  état,  elle  a une  saveur 
très-acide,  qui  n'est  point  désagréable,  et  une  odeur  analogue 
à celle  du  fruit  cuit.  Les  droguistes  en  connaissent  deux  va- 
riétés; le  tamarin  rovge , qui  est  le  plus  rare  et  le  plus  estimé, 
et  le  tamarin  noir.  Presque  toujours,  elle  est  mêlée  de  01a- 
mens,  de  débris  de  gousses  et  de  graines,  qui  forment  pres- 
que la  moitié  de  son  poids.  On  la  falsifie  souvent  avec  la  pulpe 
de  pruneaux  et  l’acide  tartariqne.  Quelquefois  elle  contient 
du  cuivre,  qui  provient  sans  doute  des  chaudières  dans  les- 
quelles on  la  prépare  aux  Indes,  et  dont  la  présence  serecon- 
naît  aisément  au  moyen  d’une  lame  de  fer.  * 

La  pulpe  de  tamarin  est  employée  dans  tous  les  cas  0Ïi  les 
acidulés  se  trouvent  indiqués.  On  la  donne,  à la  dose  d’une 
once  ou  deux,  en  décoction  dans  l’eau  ou  le  petit-lait.  On 
l’administre  aussi,  comme  laxatif,  en  substance,  c’est-à-dire 
après  l’avoir  ramollie,  puis  tamisée,  et  on  en  donne  alors  de 
deux  à quatre  onces.  Mais  si  elle  est  précieuse  Hans  l’Orient, 
où  l’on  peut  se  la  procurer  fraîche,  rien  n’est  plas  facile  que 
de  la  remplacer  chez  nous  par  nos  fruits  rouges  et  nos  végé- 
taux acides,  qui  ont  même  sur  elle  l’avantage  de  n’être  ni  al- 
térés ni  mêlés  à des  substances  ou  inertes  ou  nuisibles.  On 
pourrait  donc,  sans  inconvénient,  la  rayer  de  la  matière  mé- 
dicale. 
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Les  acides  citrique  et  tartariqoe  qu’elle  contient  ne  per- 
mettent pas  de  l’associer  indifféremment  à tous  les  purgatifs ; 
ainsi  elle  décompose  l’acétate  de  potasse,  le  tartrate  de  po- 
tasse, le  nitrate  de  potasse,  et  en  partie  les  nitrate,  sulfate  et 
hydrochlorate  de  potasse,  en  donnant  uaissunce  à du  tartrate 
acidulé,  qui  se  précipite,  et  laissant  des  sels  avec  excès  d’aci- 
de, plus  ou  moins  désagréables.  11  ne  faut  donc  jamais  l’asso- 
cier aux  sels  à base  de  potasse. 

TAMAR1SC,  ».  m.,tamarix:  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  trigynie,  L. , et  de  la  famille  des  porlnlacées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  découpures;  cinq 
pétales,  alternes  avec  les  divisions  du  calice;  ciuq  à dix  éta- 
mines, dont  les  filets  sont  réunis  à la  base;  capsule  unilocu- 
laire, trivalve,  polysperinc;  graines  revêtues  de  duvet. 

Le  lamarisc  de  France,  tamarix  gallica  , et  celui  à' Alle- 
magne, lamarix  germanica,  ont  une  écorce  et  des  feuilles  lé- 
gèrement amères  et  stypliques,  ce  qui  les  a fait  regarder  jadis 
comme  toniques  et  astringens,  mais  on  ne  s’en  sert  plus  main- 
tenant. On  les  donnait  en  décoction  ou  en  extrait,  ce  dernier 
à la  dose  d’un  à denx  gros,  dans  les  obstructions  des  viscères 
du  bas-ventre,  les  fièvres  intermittentes,  la  gale,  les  dartres, 
la  lèpre  et  les  maladies  vénériennes. 

TAMISATION,  s.  f.,  crib  ratio:  action  de  séparer,  an  moyen 
d’un  tamis,  les  particules  très-divisées  d'un  corps  d’avec  cel- 
les qui  sont  encore  grossières.  Les  pharmaciens  ont  fréquem- 
ment recours  à cette  opération,  non-seulement  pour  les  corps 
solides,  mais  encore  pour  quelques  liquides  qui  tiennent  en 
suspension  des  substances,  dont  les  molécules  ont  des  dimen- 
sions différentes. 

TAMPONNEMENT,*,  m.,  opération  qui  consiste  à arrê- 
ter l’écoulement  de  certains  liquides,  en  obstruant,  à l’aido 
de  corps  étrangers,  soit  les  cavités  qui  les  fournissent,  soit  Ica 
ouvertures  à travers  lesquelles  ils  parviennent  au  dehors. 

On  pratique,  eu  chirurgie,  le  tamponnement,  suivant  deux 
procédés  très-distincts.  Dans  l’nn,  la  charpie  ou  les  bourdon- 
nets  que  l'on  emploie  sont  immédiatement  appliqués  aux 
vaisseaux  ouverts,  aux  surfaces  saignantes,  elles  compriment 
avec  plus  ou  moins  de  force;  dans  l’autre,  on  se  contente  de 
fermer  les  orifices  extérieurs  des  cavités  au  fond  desquelles 
les  hémorragies  ont  lieu,  de  manière  à forcer  le  sang  de  s’y 
accumuler,  de  les  remplir,  et  d’y  former  des  caillots  suscepti- 
bles d’arrêter  son  écoulement.  Le  premier  de  ces  procédés 
est  celui  que  l’on  a d’abord  le  plus  généralmeut  mis  en  usage 
contre  les  hémorragies  dont  les  plaies  réceotes  sont  si  sou- 
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vent  compliquées.  Mais  on  a remarqué  qu’il  entraîne  àsa  suite 
l’irritation  des  tissus  divisés,  le  développement  de  la  douleur 
et  de  la  plilogo.se,  en  même  temps  que  les  écoulemens  san- 
guins n’eu  éprouvent  qu’un  faible  obstacle.  Aussi  préfère-t-on 
maintenant,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’y  recourir,  la 
ligature  des  vaisseaux  ou  la  cautérisation  de  leurs  orifices, 
au  tamponnement  le  plus  méthodique.  Les  divisions  si  rares 
des  artères  intercostales,  et  quelques  hémorragies  profonde» 
fournies  par  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  de  la  cystoto- 
mie, suivant  la  méthode  latéralisée,  sont  presque  les  seule» 
circonstances  où  l’on  ait  encore  recours  à ce  moyen.  Il  ne  doit 
plus  être  question  du  tamponnement  violent  des  cavités  de» 
abcès  ou  des  surfaces  des  plaies  profondes:  ces  procédés  bar- 
bares d’une  chirurgie  encore  dans  l'enfance  sont  depuis  long- 
temps proscrits. 

Dans  le  tamponnement  direct,  le  sang  se  Ironvc  arrêté  par 
la  pression  que  les  corps  employés  à cet  effet,  exercent  sur 
les  ouvertures  des  vaisseaux',  dans  celui  qui  va  nous  occuper, 
le  liquide  n'est  arrêté  que  par  la  résistance  des  parois  des 
cavités  dans  lesquelles  on  le  retient.  On  transforme  toujours 
alors  l'hémorragie  externe  en  un  écoulement  interne  de  sang, 
dent  la  quantité  peut  être  calculée  d’après  la  connaissance 
de  l'étendue  de  la  cavité  dans  laquelle  il  s’épanche.  Il  estévi- 
dont  dès  lors  que  le  succès  de  ce  procédé  est  subordonné, 
d’une  part , à la  grandeur  de  la  capacité  qui  doit  recevoir  le 
sang;  de  l’autre,  à la  résistance  que  ses  parois  peuvent  op- 
poser, à l’effort  exercé  par  le  liquide  pour  le  dilater.  Il  est 
manifeste  encore  que  la  rétention  des  hémorragies  à l’inté- 
rieur ne  peut  être  utile  qu’autant  que  les  cavités  dans  les- 
quelles elles  ont  lieu,  ne  contiennent  pas  d’organes  dont  la 
compression  pourrait  arrêler  le  mouvement,  et  produire  des 
accidens  mortels.  Ainsi , le  tamponnement  qui  nous  occupe, 
réussit  toujours  Irès-bien  aux  fosses  nasales;  il  produit  sou- 
vent encore  de  bons  effets  à la  poitrine;  mais  il  serait  mor- 
tel si  les  deux  poumons  étaient  à la  fois  comprimés  par  le 
sang  retenu  dans  cette  cavité , on  si  l’action  du  cœur  se  trou- 
vait arrêiée  par  l’épanchement  formé  dans  le  péricarde,  lin- 
fin.  la  cavité  abdominale,  à raison  de  l'extensibilité  indé- 
finie et  de  l’élendue  de  ses  parois  , ne  saurait  se  prêter  à l'em- 
ploi de  ce  procédé,  parce  que,  dans  les  ouvertures  des  gros 
vaisseaux,  le  sujet  périt  avant  qn'elle  puisse  être  remplie 
par  le  sang,  au  point  de  déterminer  la  suspension  de  l’hé- 
morragie. 

Mais  c’est  relativement  à l’art  des  accouchemens , et  dans 
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son  application  à la  matrice,  que  le  tamponnement  indirect 
présente  la  plus  grande  importance,  et  devient  pour  le  chi- 
rurgien l'objet  des  considérations  du  plus  haut  intérêt.  Quoi- 
qu’on ait  aitribué  à Hoffmann  et  à Smellie  la  découverte  de 
ce  moyen,  on  trouve  cependant  des  traces  de  son  emploi 
dans  les  écrits  d’Hippocrate,  de  Moscbion,  de  Paul  d’Lgiue 
et  de  plusieurs  autres  praticiens  de  l'antiquité.  Ou  conçoit 
que  la  vue  des  pertes  utérines  et  des  dangers  immédiats  dont 
elles  menacent  presque  toujours  les  femmes  qui  en  sont  at- 
teintes, dut  faire  promptement  naître  dans  l'esprit  des  chi- 
rurgiens l’idée  de  fermer  le  vagin,  de  retenir  le  sang  à l’in- 
térieur, et  d’arrêter  ainsi  la  vie  prêle  à s’enfuir  avec  le  li- 
quide qui  l’entretient.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tampons  dont 
on  dit  d'abord  usage  consistèrent  en  des  étoupes,  des  tentes, 
de  l’éponge  imbibée  de  vinaigre  uu  d’antres  liqueurs  astriu- 
gentes.  11  semble  que  l'on  comptât  plus  sur  les  qualités  stypti- 
ques  des  substances  qui  imprégnaient  le  tampon,  que  sur 
l’action  mécanique  de  ce  corps  étranger  lui-méme.  Depuis 
que  l’opération  du  tamponnement  a été  perfectionnée  et  ren- 
due plus  efficace , les  accoucheurs  n’accordent,  au  contraire, 
de  valeur  dans  son  emploi,  qu’à  l’ubslacle  physique  qu’elle 
apporte  à l’écoulement  du  sang,  et  ils  considèrent  comme 
inutiles  ou  comme  ne  jouissant  que  d'uue  efficacité  très-se- 
condaire, les  matières  astringentes  que  l’on  voulait  «jouter 
à la  charpie  ou  aux  autres  corps  introduits  dans  le  vagin. 

Plusieurs  procédés  sont  mis  en  usage  pour  tamponner  ce 
canal.  Le  plus  généralement  employé  parmi  eux  consiste  à 
porter  et  à entasser  au  fond  du  conduit  des  boulettes  de 
charpie  médiocrement  serrées,  et  légèrement  enduites  de 
cérat,  afin  de  rendre  leur  introduction  plus  facile.  Deux 
doigts  de  la  main  gauche,  placés  dans  le  vagin,  reroiyent  en 
quelque  sorte  ces  boulettes,  les  mettent  en  contact  avec  le 
col,  et  les  y maintiennent,  pendant  que  la  main  droite  en 
apporte  d’autres  à l’entrée  du  caual.  On  continue  l’opéra- 
tion jusqu’à  ce  que  le  vagin  soit  entièrement  rempli;  les  der- 
nières houlettes  sont  soutenues  par  quelques  plumasseaux 
placés  à l’entrée  de  la  vulve,  par  plusieurs  compresses  épais- 
ses et  par  un  bandage  en  T,  médiocrement  serré.  Quelques- 
personnes,  au  lieu  d’introduire  immédiatement  la  charpie 
dans  le  vagin,  enfoucent  d’abord  jusqu’au  fond  de  ce  con- 
duit le  milieu  d’uu  morceau  de  linge  fin  et  à demi  usé,  dans 
l'intérieur  duquel  elles  entassent  ensuite,  comme  il  vient 
d’être  dit,  les  boulettes  destiuées  à former  le  tampon.  Il  est 
évident  que  des  étoupes  bues,  que  des  lambeaux  de  linge 


Digitized  by  Google 


3o  TAMPONNEMENT 

usé,  et  tous  les  corps  du  même  genre,  peuvent,  au  besoin, 
remplacer  efficacement  la  charpie  dans  l’opération  qui  nous 
occupe.  Enfin , il  est  des  praticiens , et  Mad.  Boivin  doit  être 
placée  parmi  eux,  qui  préfèrent  au  tamponnement,  en  quel- 
que sorte  diffus  du  vagin,  l’introduction  dans  ce  canal  d’uu 
corps  étranger  régulier,  cylindrique  et  solide.  Une  bande  de 
linge,  d’environ  cinq  pouces  de  largeur,  et  roulée  sur  elle- 
même,  de  manière  à former  une  sorte  de  bondon  de  deux 
pouces  environ  de  diamètre,  leur  semble  l’instrument  le  plus 
propre  à servir  de  tampon.  Ce  cylindre,  dont  l’extrémité  doit 
être  d’abord  enduite  de  cérat  ou  trempée  dans  l’huile,  est 
introduit  avec  ménagement  jusqu'au  fond  du  vagin,  appli- 
qué au  col  de  l’utérus,  et  soutenu  ensuite  par  des  compres- 
ses et  niybandage  en  T,  qui  exercent,  de  bas  en  haut,  une 
douce  et  continuelle  pression  sur  sa  partie  extérieure. 

Le  tampon  formé  par  l’entassement  successif  des  boulettes 
de  charpie  ou  de  corps  analogues,  présents  l’inconvénient 
d’entraîner  une  distension  considérable  et  quelquefois  insup- 
portable du  vagin.  Son  action  a presque  autant  pour  effet  de 
dilater  ce  canal  que  de  presser  directement  sur  le  col  5 et  ce- 
pendanteette  pression  est  ce  qui  contribuele  plus  efficacement 
à retenir  le  sang  dans  la  matrice.  La  levée  des  tampous  , ainsi 
formés,  est  toujours  longue,  et  leur  application  exige  un  temps 
plus  long  encore,  durant  lequel,  chex  les  femmes  déjà  épuisées, 
l’hémorragie  peut  achever  d’éteindre  les  derniers  restes  de  la 
vie.Le  tampon  cylindrique  est  au  contraire  aussi  promptement 
et  aussi  facilement  introduit  que  retiré}  il  fatigue  peu  les  parois 
vaginales  qui  se  resserrent  sur  lui,  et  porte  directement  toute 
son  action  sur  le  col  de  l’utérus.  Ces  avantages  sont  de  nature 
à frapper  tous  les  esprits;  il  est  facile  d'ailleurs  de  propor- 
tionner le  diamètre  et  la  longueur  de  ce  tampon  aux  dimen- 
sions du- vagin;  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  , 
dans  tous,  il  nous  semble  supérieur  à la  masse  irrégulière  qui 
résulte  de  l’entassement  de  la  charpie. 

La  présence  du  tampon  dans  le  vagin  a toujours  pour  ef- 
fet de  comprimer  l’urètre  et  le  rectum  avec  assez  de  força 
pour  rendre  fort  difficileetsouvent  même  impossible  l’excré-  « 
tion  des  matières  fécales  et  de  l'urine.  Ce  résultat  a dû  être 
prévu,  et,  aulaut  que  possible,  il  ne  faut  tamponner  le  vagin 
qu’aprés  avoir  vidé,  à l’aide  de  la  sonde  et  de  laveraens,  les 
réservoirs  placés  en  arrière  et  en  avant  de  ce  canal.  Lorsque, 
quelque  temps  après  l’opération,  le  besoin  d’uriner  ou  d’aller 
à la  garde-robe  se  fait  sentir,  une  algalie,  introduite  dans  l’u- 
rètre, sert  à débarrasser  la  vessie;  mais  il  faut  ordinairemeut 
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lever  le  tampoa  pourpermettre  la  sortie  «les  matières  fécales. 
Ce  renouvellement  du  corps  étranger  introduit  danslevagin 
est  encore  reudp  nécessaire  par  l'odeur  infecte  que  contracta 
facilement  le  sang  retenu  dans  le  vagin  et  la  matrice,  et  qui 
s’y  mêle  à des  mucosités  dont  l'irritation  provoque  d'ailleurs 
l'abondante  sécrétion. 

Au  tampon,  doivent  être  constamment  ajoutés  les  moyens 
externes  et  internes  que  l'on  oppose  avec,  le  plus  de  succès 
aux  iifmohragii.s  intérieures  , et  surtout  à I'hystébobiiagie. 
Lorsque  les  circonstances  obligent  de  le  lever  avant  que  l'on 
ne  soit  parfaitement  rassuré  sur. l’écoulement  du  sang,  il  con- 
vient de  ne  procéder  A celte  opération  qu’avec  une  extrême 
prudence,  en  recommandant  à la  malade  de  rester  dans  un 
repos  absolu,  d’éviter  les  efforts  les  plus  légers,  en  un  mot  de 
s’abstenir  de  tout  ce  qui  pourrait  renouveler  l’accident. 

Les  auteurs  n’ont  pas  toujours  été  d’accord  sur  la  manière 
«l’agir  du  tampon  et  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
convient  d’y  recourir.  Peudant  loug- temps,  on  a considéré 
ces  moyens  comme  n’exerçant  sur  les  parties  aucune  autre, 
influence  que  celle  qui  consiste  à fermer  la  cavité  dit  vagin, 
et  on  remployait  «ans  hésiter  dans  les  cas  mômes  ou,  chez 
les  femmes  enceintes,  il  paraissait  encore  possible  de  faire 
parcourir  àja  grossesse  toutes  ses  périodes.  On  citequelques 
observations  de  femmes  qui  ont  conservé  le  produit  de  la 
conception,  bien  que  le  tampon  ait  été  opposé,  chez  elles,  à 
des  bystérorragies  survenues  à diverses  époques  de  la  gesta- 
tion. Koch  a rapporté,  tout  récemment  encore,  un  fait  trcs- 
remarquablc  de  ce  genre.  Cependant,  l’expérience  générale  a 
démontré  que  le  tampon  agit  toujours  en  excitant  fortement 
le  vagin  et  l’utérus,  et  en  hâtant,  chez  les  femmes  enceintes 
ou  en  travail,  l'expulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Cette 
manière  d’agir  est  facile  à concevoir.  En  effet,  un  corps  dur 
ne  saurait  distendre  le  vagin  et  .appuyer  sur  le  col  de  la  ma- 
trice-sans  exciter  dans  ccs  parties  des  contractions  cspuLsivcs 
plus  ou  moins  fortes  et  répétées.  En  retenant  ensuite  le  sang 
dans  la  cavité  utérine,  il  provoque  la  distension  de  celle-ci, 
l’augmentation  du  volume  des  corps  qu’elle  renferme, et  sol- 
licite, par  conséquent  encore,  le  redoublement  des  efforts 
par  lesquels  elle  tend  à sc  débarrasser.  Ou-  observe  alors  ce 
qui  a lieu  par  la  rétention  dans  la  matrice  de  quelque  cail- 
lot ou  du  placenta  après  la  sortie  du  fœtus:  l'hémorragie  que 
ccs  corps  déterminent  ne  peut  cesser  que  par  leur  expulsion 
et  par  le  retour  consécutif  «les  parois  utérines  sur  elles-mêmes. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  chez  les  femmes  eu- 


Digitized  by  Google 


3a  TAMPONNEMENT 

ceintes,  !e  tampon  ne  doit  être  employé  contre  l’hystérorra- 
gie  que  quand  celle-ci  a résisté  à tous  les  autres  moyens,  et 
que  l’on  a entièrement  perdu  l’espoir  de  conserver  la  gros- 
sesse. Alors,  ce  procédé  arrête  l’écoulement  du  sang,  donne 
au  travail  le  temps  de  se  prononcer,  et,  lorsque  la  matrice  est 
assez  fortement  distendue,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  con- 
tractions  utérines  expulser  à la  fois,  et  le  produit  de  la  con- 
ception, et  le  corps  étranger  qui  remplit  le  vagin.  Dans  les 
cas  où  le  travail  de  l’avortement  se  prononce  avec  énergie, 
on  peut  ôter  le  bandage  ainsi  que  les  compresses  extérieures} 
mais  il  convient  encore  de  laisser  le  tampon  jusqu’à  ce  qu’il 
sorte  spontanément.  Sa  présence  continue  d’exercer  alors  sur 
les  parties  une  douce  stimulation,  qui  soutient  les  progrès  du 
travail,  et  détermine  son  issue  favorable. 

Chez  les  femmes  dont  l’hémorragie  ntérine  complique  la 
partnrition  normale,  le  tampon  peut  et  doit  quelquefois  pré- 
céder l’emploi  de  la  méthode  de  Euzos,  qui  consiste  à rompre 
prématurément  les  membranes,  et  à confier  le  reste  da  travail 
aux  efforts  organiques.  Lorsque  le  col  est  encore  très- resserré 
et  très-rigide,  l’isolement  prématuré  des  eaux  aurait  des  in- 
convénicns;  si  les  moyens  ordinaire*  les  plus  convenables  de- 
meurent alors  sans  efficacité,  il  faut  absolument  retenir  le 
sang  an  dedans,  et  s’opposer  à la  perte  jusqu’à  ce  que  les  par- 
ties disposées  à la  dilatation  permettent  d’agrandir  le  col,  de 
rompre  les  tuniques  ftetales,  et  de  précipiter  aiusi  l’accou- 
cheuient.  Le  tampon  est,  dans  ces  cas  dangereux,  le  seul  moyen 
qui  puisse  donner  le  loisir  d’attendre  sans  danger  l’époqueà 
laquelle  la  nature  aura  disposé  les  organes  de  manière  à ren- 
dre possible  l’emploi  du  seul  moyen  véritablement  curatif^ la 
parturition. 

il  faut  alors  surveiller,  avec  une  grande  attention,  là  ma- 
nière d’agir  du  tamponnement.  On  doit,  de  temps  à autre, 
débarrasser  le  vagin,  afin  de  suivre  les  progrès  du  travail,  et 
de  profiter  des  premiers  instans  où  il  sera  possible  d’abandon- 
ner une  temporisation  qui  n’est  jamais  exempte  de  quelque 
dauger.  Alors  le  lainpou  cylindrique  est  de  beaucoup  préfé- 
rable au  tampon  diffus,  à raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  l’ôler  et  le  remettre,  suivant  le  besoin.  11  est,  au  sur- 
plus, un  juste  milieu  qu'il  faut  garder  entre  le  renouvellement 
trop  souvent  répété  du  tampon,  qui  tourmente  inutilement 
les  femmes,  et  renouvelle  sans  fruit  l’écoulement  sanguin,  et 
une  inaction  trop  prolongée,  durant  laquelle  les  parties  se 
disposeraient,  sans  que  le  praticien  en  profitât,  à l’accom- 
plissement de  la  parturition.  Souvent  même  le  col  se  dilata 
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et  se  ramollit  sans  que  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs, 
et  le  toucher  peut  seul  alors  indiquer  l’instant  où  le  tampon 
doit  être  abandonné  pour  la  rupture  des  membranes. 

Le  tampon  ne  doit  presque  jamais  être  opposé  aux  hémor- 
ragies utérines  qui  succèdent  immédiatement  à la  parturition. 
Toutes  les  fois,  eu  effet,  que  la  sortie  du  sang  est  déterminée 
par  l’inertie  de  iu  matrice,  dont  les  parois  ne  reviennent  pas 
sur  elles -mêmes,  on  transformerait  l’hemorragie  externe  en  uu 
épanchement  intérieur  mortel.  Le  premier  soin  de  l’accou- 
cheur doit  être  alors  de  vider  l’utérus,  de  stimuler  la  face  in- 
terne de  cet  organe  avec  la  main  introduite  dans  sa  cavité; 
en  un  mot  de  solliciter  des  contractions,  qui  peuvent  seules 
oblitérer  les  vaisseaux  béans  à travers  lesquels  le  saug  s’é- 
chappe. Kvrata  proposé  d’introduire  alors  dans  la  matrice  ua 
citron  entier  dépouillé  de  son  écorce,  et  dont  le  suc  se  trouve 
ainsi*, appliqué  à la  face  interne  du  viscère,  qu’il  titille  avec 
énergie.  Ce  corps  étranger,  irritant  et  solide,  contribue  d’ail- 
leurs, par  son  action  mécanique,  à exciter  la  retraite  des  pa- 
rois utérines;  son  emploi  a été,  daus  beaucoup  de  cas,  suivi 
d excellens  effets,  et  rien  ne  s'oppose  à ce  qu’il  prenne  rang 
parmi  les  moyens  que  l'on  mot  ordinairement  eu  usage  cou- 
tre  la  variété  des  hémorragies  utérines  qui  nous  occupe. 

Toutefois,  le  tampon,  quoique  ordinairement  dangereux, 
a été  mis  en  usage  avec  quelque  succès  dans  les  circonstances 
en  apparence  les  plus  défavorables.  Il  pavait  que  la  stimula- 
tion exercée  par  lui  sur  lo  col  de  l’utéros  peut  contribuer  à 
provoquer  le  resserrement  du  corps  de  cet  organe.  Dans  cer- 
tains cas  désespérés,  lorsque  les  autres  moyens  avaicut  été  inu- 
tilement mis  eu  usage,  Mad.  Lachapelle  a réussi  eu  tampon- 
nant le  vagin,  en  même  temps  qu'avec  scs  mains  elle  embras- 
sait le  corps  de  la  matrice,  à travers  les  parois  abdominales, 
et  s’opposait  ainsi  à ce  que  le  sang  ne  pût  s’y  accumuler  en 
trop  grande  quantité.  On  conçoit  combien  un  semblable  pro- 
cédé présente  d’incertitudes  et  même  de  dangers.  La  pres- 
sion exercée  sur  la  matrice  doit  être,  sur  la  plupart  des  fem- 
mes, continuée  pendant  plusieurs  heures  avant  de  produire 
la  contraction  solide  des  parois  de  ce  viscère,  et  la  cessation 
de  l'hémorragie.  Ensuite  le  praticien  est  placé  entre  le  dan- 
ger de  ne  pas  serrer  assez  et  de  laisser  un  épanchement  mor- 
te! se  former,  et  celui,  non  moins  grand,  d’exercer  des  mani- 
pulations dangereuses  qui  contondrout  les  parties,  détermi- 
neront des  ecchymoses  dans  leur  tissu,  et  auront  pour  résultat 
le  développement  de  métrites  ou  de  péritonites  funestes.  Le 
tamponnement  est  donc  alors  le  dernier  des  moyens  auxquels 
xo.it.  xv.  3 
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on  tloil  recourir;  un  extrême  danger,  et  l'inefficacité  de  tout 
ce  qui  a été  fait  jusque  la.  peuvent  seuls  justifier  son  appli- 
cation. ‘ . 

Il  en  est  de  même  encore  des  hémorragies  quisurviennent 
quelques  jours  après  l’accouchement,  et  avant  que  la  matrice 
n’ait  repris  une  solidité  qui  lui  permette  de  résister  à l’effort 
du  sang  que  l’on  voudrait  incarcérer  dans  sa  cavité.  Le  tam- 
pon ne  peut  convenir  que  chez  la  femme  accouchée  depuis  unu 
ou  plusieurs  semaines, etdont  l’utérus  est  dans  un  étatvoisin 
de  l’état  normal;  mais  alors  les  hémorragies  sont  assez  rares,  et 
ordinairement  déterminées  par  la  rétention  de  quelques  par- 
ties des  secondincs,  qn’il  faut  s’empresser  d’extraire.  Toute- 
fois, dans  ces  occasions,  de  môme  que  dans  les  hémorragies 
qui  succèdent  aux  avortemens  survenus  durant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  et  a la  suite  desquels  le  placent-  est 
resté  au  fond  de  la  matrice,  le  tampon  peut  être  fort  ' le. 
Lorsque  le  col  ulériu  est  resserré  et  rigide,  les  t'ntatives  exer- 
cées pour  le  dilater  présentent  toujours  de  graves  inconvé- 
niens,  tandis  que  l’accumulation  du  sang  dans  l’organe  ne 
saurait  être  dangereuse.  Le  tamponnement  alors  agit  de  la 
même  manière,  et  produit  des  résultats  aussi  utiles  que  quand 
on  y a recours  du  commencement  du  travail,  avant  la  sortie,  du 
fœtus.'Le  liquide  retenu  par  lui  tend  à dilater  le  corps  utérin, 
le  stimule,  détermine  l’agrandissement  du  col,  et  ensuite  l’ex- 
puliion  du  placenta  ou  des  autres  poi  lions  d’arrière-luix,  que 
l’on  aurait  vainement  cherché  à retirer  à l’aide  des  iostrumeus. 
Une  foule  d’observations  démontrent  l’utilité  de  cette  mé- 
thode, en  même  temps  que  d’antres  attestent  les  dangers 
qu’entraînent  des  efforts  directs  d’extraction,  auxquels  les 
organes  opposent  une  trop  grande  résistance. 

TAMA1SIK,  s.  fi,  tanacelum;  genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
hifères,  J.,  qui  a pour  caractères;  calice  commun  hémisphé- 
rique, à petites  folioles  aiguc's,  serrées  et  imbriquées; fleurons 
du  centre  hermaphrodites  et  à cinq  lobes;  fleurons  de  la  cir- 
conférence femelles,  fertiles,  trifoliés;  réceptacle  nu;  graines 
munies  d’un  rebord  membraneux. 

La  tan  ai  sic  commune,  tanacetum  vulgare,  commun  dans 
les  terrains  incultes  et  humides,  est  remarquable  par  l’odear 
Torte  et  pénétrante,  ainsi  que  par  la  saveur  âcre  et  amère  de 
toutes  ses  parties.  Elle  donne,  à la  distillation,  une  huile 
essentielle  d’une  couleur  légèrement  citrine.  Son  action  sti- 
mulante sur  les  voies  digestives,  peut  aller  jusqu’à  provo- 
querdes  déjections  alvines.  On  l'a  vue  aussi  exciter  la  sueur, 
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le  flux  d’urine  ou  l'écoulement  de»  règles.  C’est  contre  les 
vers  iuteslinaux  qu’elle  a surtout  été  préconisée,  et  qu’elle 
jouit,- même  encore  aujourd'hui , d’une  grande  réputation. 
Ses  graines  sont  la  partie  que  l’ou  emploie  de  préférence , 
après  les  avoir  réduites  en  poudre,  à la  dose  de  douze  grains 
jusqu’à  un  scrupule,  ou  eu  décoction , à celle  de  deux  gros 
jusqu’à  une  demi-once  par  pinte  de  liquide.  Ou  l’a  vantée 
aussi  dans  les  lièvres  intermittentes.  Les  sommités  fleuries 
et  les  feuilles  se  dooneut  en  poudre,  depuis  uu  demi-gros 
jusqu’à  deux  gros,  et  eu  infusion,  à la  dose  d’une  ou  deux 
poignées  par  pinte  d’eau., 

TANNIN  , s.  m.;  principe  immédiat  des  végétaux,  qui  se 
présente,  tantôt  sous  la  forme  d’uue  poudre,  et  tantôt  sous 
celle  d'un  extrait.  Sa  couleur  est  rouge-brun , sa  saveur  amère 
et  acerbe.  Il  u’a  pas  d’odeur.  L'eau  et  l’alcool  affaibli  le  dis- 
solvent, mais  il  est  iusoluble  dans  les  huiles  fixes. 

Principalement  abondant  dans  l’écorce  et  le  tissu  ligneux 
des  végétaux,  il  existe  surtout  en  grande  quantité  dans  le  ca- 
chou et  la  gomme  kino,  où  il  est  presque  pur,  lu  sang-dra- 
gon , les  racines  de  ratanhia,  de  bistorte,  de  tormenlille;  les 
écorces  de  quinquina,  de  chêne,  de  saule,  de  marronnier 
d'Inde;  les  feuilles  d’aigremoine,  de  potentille;  les  pétales 
des  roses  de  Provins,  les  fleurs  de  grenadier,  le  brou  de  noix, 
la  noix  de  galle,  etc.  Quelquefois  il  est  associé  à nue  résine, 
mais  le  plus  souvent  on  le  trouve  combiné  d’une  manière 
intime  avec  l’acide  gallique  ou  avec  d’autres  matériaux  im- 
médiats. 

L’une  de  ses  propriétés  les  plus  remarquables  est  de  for- 
mer des  composés  insolubles  avec  la  gélatine,  l’albumine , 
l'amidon,  le  gluten  et  une. multitude  d’oxides  métalliques; 
c’est  sur  cette  propriété  que  repose  l’art  du  tannage,  qui  con- 
siste à combiner  le  tannin  d'uue  manière  intime  avec  les  tis- 
sus cutanés  des  animaux. 

Les  propriétés  médicinales  dn  tannin  se  rattachant  à sa 
stypticité,  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  celles  que  possè- 
dent tous  les  autres  astringens. 

TAPIOCA,  s.  m.;  nom  douné  à la  fécule  du  manioc, 
après  qu’elle  a été  purifiée  par  le  lavage , soumise  à une  de-' 
mi-cuisson , et  greuée. 

Cette  substance  est  en  morceaux  anguleux  ou  grenus , 
blancs  ou  grisâtres,  irréguliers,  de  grosseur  inégale,  un  peu 
farineux  à la  surface,  et  trausparcus  ou  demi-transparens. 
Llle  ne  diffère  en  rien  des  autres  fécules  pures,  sous  le  rap- 
port de*  qualités  alimentaires  ou  des  propriétés  médicinales. 
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La  fraude  de»  marchands,  qui  falsifient  quelquefois  le  ta- 
pioca avec  la  fécale  de  poaiuie  de  terre  ou  l'amidon,  n’en- 
traîne doue  aucun  inconvénient. 

TARENTISME,  s.  ni.,  tarentismus;  nom  donné  à une 
prétendue  maladie  caractérisée  par  un  assoupissement,  dont 
la  musique  seule  peut  tirer,  en  dôunant  un  besoin  insatiable 
de  danser,  qui  ne  s'éteint  que  quand  lu  sujet  tombe  épuisé 
de  faligue  et  de  sueur.  Tout  est  merveilleux  dans  cette  ma- 
ladie, ses  symptômes,  son  mode  de  curation,  et  sa  cause, 
attribuée  à la  tnorsure  d'une  araignée  appelée  tarentule.  M ai- 
gre l’autorité  de  Baglivi,  on  ne  peut  voir  en  elle  qu’une  jon- 
glerie, exploitée  peut-être  jadis,  aja  royaume  de  Naples, 
par  quelques  misérables,  pour  violenter  la  compassion  des 
âmes  crédules.  Tout  ce  qu’on  a dit  du  prétendu  venin  de  la 
tarentule  est  un  tissu  de  fables.  11  est  probable  que,  comme 
la  plupart  des  autres  araignées,  et  peut-être  même  toutes, 
celle-là  possède  effectivement  une  liqueur  vénéneuse  poul- 
ies petits  insectes,  dont- elle  fait  sa  nourriture;  mais  cette 
liqueur  ne  saurait  agir  sur  de.  gros  animaux,  sur  l'homme  en 
particulier.  Aussi  la  morsure  de  la  tarentule,  comme  celle 
d'autres  grosses  araignées,  ne  produit-elle,  encore  même  pas 
toujours,  qu’une  légère  phlogose,  quelquefois  accompagnée 
de  phlyctènes  On  ne  la  redoute,  ni  dans  le  midi  de  la  Fran- 
ce, où  l’animal  est  assez  commun,  ni  aux  environsde  Paris, 
où  il  eu  existe  quelques  variétés.  Mais  elle  peut  devenir  in- 
directement la  source  de  graves  accidens  , lorsque  , comme 
fa  vu  Laurent  dans  le  royaume  de  Naples  , le  préjugé  popu- 
laire de  sa  vénénosité  engage  à serrer  le  membre,  au-dessus 
de  la  petite  plaie,  avec  assez  de  force  pour  y intercepter  la 
circulation  et  y .faire  naître  la  gangrène. 

TARSE,  s.  m.,  larsus;  région  du  pied,  qui  succède  im- 
médiatement à la  jambe,  et  qui,  dans  le  squelette,  se  com- 
pose de  deux  rangées  irrégulières  d’osselets  désignés  sons  les 
noms  de  calcanéum,  astragale,  scaphoïde,  euhoïde  et  cu- 
néiformes, au  nombre  de  trois.  Ces  os  donnent  attache  à un 
assez  grand  nombre  de  muscles.  La  région  qu’ils  constituent 
p’est  recouverte , indépendamment. de  la  peau,  que  par  des 
parties  peu  nombreuses,  dont  les  principales  sont  des  ten- 
dons, des  ligamens,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

On  donne  aussi  le  nom  de  tarse  à un  petit  et  mince  carti- 
lage. qui  occupe  la  partie  inférieure  de  chaque  paupière,  et 
qui  s'étend  d"uo  angle  à l’autre  des  commissures. 

Les  luxations  des  articulations  qui  unissent  lus  os  «lu  tarse 
entre  eux  sont  extrêmement  rares,  d’nne  part,  à raison  du 
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nombre  et  de  la  solidité  des  ligamens  qui  les  entourent,  de 
l’autre,  parce  que  ces  os,  épais  et  courts,  se  dérobent  en 
quelque  sorte  à l’action  des  corps  extérieurs.  J-L.  Petit  indi- 

3ue  cependant  plutôt  qu’il  ne  décrit  une  sorte  de  déplacement 
e l’astsagale  sur  le  scaphoïde,  et  du  cuboïde  sur  le  calca- 
néum. Chez  les  deux  sujets  qui  lui  présentèrent  des  exem- 
ples de  cette  lésion,  le  pied  avait  été  arrêté  sous  une  barre 
de  fer,  et  une  chute  violente  avait  eu  lieu.  La  difformité  du 
membre,  la  saillie  de  la  tête  de  l'astragale,  la  déviation  en 
bas  et  en  dehors  du  métatarse  et  des  orteils , suffirent  pour 
faire  reconnaître  la  luxation,  que  l’on  ne  parvint  à réduire 
qu’avec  difficulté.  Boyer  a observé  le  déplacement  isolé  do 
l'astragale  sur  le  scaphoïde;  mais  le  gonflement  énorme  qui 
survint  ayant  empêché  de  reconnaître , durant  les  premiers 
jours,  la  nature  de  la  maladie,  la  réduction  ne  put  ensuite 
être  opérée.  L’éminence  astragalienne  continua  de  faire  sail- 
lie en  dedans  et  en  haut,  et  le  pied  reprit  l’exercice  de  scs 
fonctions.  Saisir  avec  force  les  parties  antérieures  et  posté- 
rieures du  pied,  reporter  les  os  les  uns  vers  les  autres,  ap- 

Idiquer  ensuite  un  bandage  contentif  assez  serré,  tels  sont 
es  moyens  que  l’art  doit  opposer  aux  luxations  qui  nous  oc- 
cupent; eljes  ne  peuvent  devenir  graves  qu’à  raison  des  ac- 
cidens  inflammatoires  dont  elles  sont  suivies,  et  qui  doivent 
fixer  toute  l’attention  du  chirurgien. 

Le  tarse  n’est  jamais  fracturé  que  par  écrasement,  et  alors 
la  désorganisation  des  parties  molles,  et  les  conséquences 
qu’elle  entraîne,  servent,  plus  que  les  lésions  des  os , de  base 
aux  indications  curatives,  et  réclament  l’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  actifs.  La  région  tarsienne  du  pied 
est  très-souvent  le  siège  des  tuméfactions  dites  scrofuleuses 
et  des  caries  qui  leur  succèdent,  chez  les  enfans  lymphati- 
ques. 11  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit  de  voir  céder  ces 
lésions  au  repos  de  l’orgaoe  affecté , à des  saignées  locales 
réitérées,  à des  patiscmens  simples,  et  surtout  à une  com- 
pression douce  et  constante. 

Les  chirurgiens  du  moyen  âge  avaient  déjà  imaginé  d’am- 
puter isolément  la  partie  anterieure  du  pied,  afin  de  con- 
server au  malade  la  faculté  de  marcher  eu  s’appuyant  sur  1» 
talon.  Le  procédé  qu'ils  employaient,  et  que  nous  avons  en- 
core vu  mettre  en  usage,  consistait  à diviser  les  parties  mol- 
les circulairemcut,  et  à scier  ensuite  toute  l’cpaisseur  du 
tarse  ou  du  métatarse,  comme  ou  l’aurait  fait  pour  le  tibia 
ou  le  fémur.  Cette  manière  barbare  d’opérer  était  accompa- 
gnée de  dilacératious  profondes,  et  suivie  d’accidens  graves. 
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I-. Ile  fut  rejetée,  et  on  lui  préféra  l’amputation  de  la  jambe, 
jusqu’à  ce  que  Chopart  vint  remettre  en  honneur  l'amputa- 
tion partielle  du  pied.  Cet  habile  praticien,  ayant  remarqué 
que  les  articulations  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde,  et  du 
cuboïde  avec  le  calcanéum,  sont  situées  à la  même  hauteur, 
porta  sur  elles  l'instrument  tranchant,  et  créa  l’opération 
qui  porte  son  nom.  Pour  l’exécuter  avec  précision  et  céléri- 
té, il  importe  de  bien  reconnaître,  d'abord  , à travers  les 
parties  molles,  les  points  auxquels  correspondent  les  surfa- 
ces articulaires,  et  les  saillies  osseuses  placées  à leur  voisi- 
nage, qui  doivent  guider  le  chirurgien. 

Ou  remarque,  au  bord  interne  du  pied,  en  avant  de  la 
malléole  tibiale,  une  éminence  peu  considérable,  mais  fa- 
cile à distinguer,  qui  est  formée  par  Ja  pointe  du  scaphoïde. 
Si  le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  et  porté  légèrement  en  de- 
dans, la  tête  de  l’astragale  peut  être  sentie  à un  travers  de 
doigt  en  avant  de  l’articulation  tibio-tarsieune  et  vers  l’union 
du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  externes  de  l’espace  in- 
termalléolaire. Immédiatement  au  devant  de  cette  éminence, 
et  derrière  celle  du  scaphoïde  se  trouve  l'articulation  aslrn- 
galo-scaphoïdienne.  Celle  du  calcauéum  avec  le  cuboïde  est 
située  un  peu  plus  en  avant  ; une  dépression  légère,  au-de- 
vant de  laquelle  on  sent  la  saillie,  peu  marquée  d’ailleurs, 
du  cuboïde,  indique  l’endroit  qu’elle  occupe.  Il  est  à remar- 
quer encore  que  l'articulation  astragnlienue-est  à peu  près 
perpendiculaire  à l’axe  du  pied,  tandis  que  celle  du  calca- 
néum suit  une  ligne  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors.  • - 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  le  chirur- 
gien place  la  face  plantaire  du  pied  à amputer  dans  la  paume 
de  sa  main  gauche , le  pouce  d’un  côté , cl  le  doigt  indicateur 
de  l’aotre,  appuyant  sur  les  éminences  du  scaphoïde  et  du 
cuboïde,  et  marquant  ainsi  les  points  auxquels  doivent  cor- 
respondre les  extrémités  de  l’incision  extérieure.  Celle-ci , 
faite  avec  un  petit  couteau  à amputation,  doit  correspondre 
à un  demi-pouce  environ  au-devant  des  articulations  à ou- 
vrir, et  cerner  transversalement  toute  la  face  dorsale  du  pied. 
Lu  peau  étant  ensuite  retirée  eu  arrière,  et  les  tendons  aiusi 
que  les  fibres  charnues  du  muscle  pédiceux  étant  coupés, 
l'instrument  pénètre  aisémententre  l'astragale  cl  le  scaphoïde. 
Porté  ensuite  sur  l’articulation  calcanéo-cnboïdicnne,  il  di- 
vise également  scs  ligamens  dorsaux.  Le  fort  ligament  placé 
entre  les  deux  jointures  étant  coupé  d’un  troisième  coup,  les 
os  s’écartent  presque  d'eux- mêmes  , cl  le  plein  de  la  lame  du 
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contenu  peut  être  engagé  entre  eu*.  Or»  achève  l'opération 
eu  laiil.iut,  aux  dépensée  la  face  plantaire  du  pied,  un  lam- 
beau plus  long  en  dedans  qu’en  dehors , et  assez  grand  pour 
recouvrir  les  surfaces  articulaires  du  calcanéum  et  de  l'a- 
stragale. 

11  importe,  en  exéculanl  cette  opération,  d'éviter  de  se  four- 
voyer dans  l’espace  situé  entre  les  deux  articulations  que  l’on 
veut  ouvrir.  Nous  avous  vu  souvent  le  couteau,  anclé  eu 
cet  endroit  et  presque  toujours  porté  -trop  en  arrière  sur  le 
calcuHéum.  Quelques  personnes  ont  proposé  de  couper  du 
même  coup  la  peau  et  la  capsule  articulaire  de  l'astrugaje.  Ce 

[trocédé  est  plus  brillant  que  rationnel;  car, en  se  rétractant, 
es  tégutnens  remonteront  vers  la  jambe,  et  laisseront  à nu  la 
partit  supérieure  des  os.  D'ailleurs,  il  n’est  pas  toujours  pos- 
sible de  conserver  en  bas  un  lambeau  assez  étendu  pour  recou- 
vrir toute  la  fracture  du  tarse,  et  l'ou  doit  se  ménager,  eu 
suivant  le  précepte  que  nous  avons  établi,  la  possibilité  de 
rabattre  la  peau  de  la  face  dorsale  du  pied  sui^la  partie  supé- 
rieure de  la  plaie.  • 

L'amputation  intertarsierine  du  pied  entraîne  la  sectionde 
tous  les  tendons  qui  appartiennent  aux  muscles  releveurs  do 
cet  organe.  Aussi  est-elle  presque  toujours  suivie  de  la  rétrac- 
tion du  tendon  d’Achille,  qui,  ne  trouvant  plus  de  résis- 
tance, entraîne  le  calcanéum  enhant,  abaisse  ce  qui  reste  du 
tarse,  et  furce  le  moignon  à présenter  au  sol  la  cicatricedont 
il  est  recouvert.  On  a proposé,  aGu  d’éviter  cct  inconvénient, 
qui  rend  inutile  le  membre  opéré , de  couper  en  travers  le 
tendon  d’Achille,  et  ce  moyen  a plusieurs  fois  été  mis  en  usage 
avec  succès.  On  atteindrait  peut-être  !e  même  but,  eu  fixant 
le  talon  sur  une  sortede  pied  artiGciel  dont  la  partie  a utérieure 
serait  unie  à la  jambe  par  des  liens  élastiques  assez  forts  pour 
contrebalancer  l’action  devenue  prépondérante  des  muscles 
jumeaux  et  soléaire.  En  suivant  ce  procédé,  on  conserverait 
au  membre  la  force  et  la  précision  d’action  que  la  section  du 
tendon  d’Achille  détruit  presque  entièrement. 

TARSO-MÊTATARSlEN , adj.,  tarso-metatars  ianus;  qui 
a rapport  an  tarse  et  au  métatarse. 

Les  articulations  larso-nietalarsie nnes  ne  sont  pas  toutes 
disf  losées  de  la  même  manière.  » 

À. l'égard  des  capsules  synoviales,  il  en  existe  toujours  une 
parti culièreenlre  l’extrémité  postérieure  dn  premier  os  du  mé- 
tatarse et  l'extrémité  anlérieuredu  premier  cunéiforme. Chez 
la  plupart  des  sujets,  ily  a uue  capsule  commune  entre  le  se- 
cond inctaUrsien  et  les  trois  cunéiformes.  On  en  trouve  une 


Digitized  by  Google 


4o  TARSO-MÉTATARSIEN 

autre  entïe  le  troisième  cunéiforme  et  le  troisième  métatarsien. 
Enfin,  il  y en  a une  dernière  commune  au  cuboïde  et  aux 
deux  derniers  métatarsiens. 

Ceacapsulessont  fortifiées  par  des  trousseaux  ligamenteux, 
qu'on  distingue  en  dorsaux  et  plantaires. 

Les  ligameus  dorsaux , minces  et  carrés,  se  rendent  de  la 
facetupérieuredesosdu  tursecorrespondansaux  métatarsiens, 
à l'extrémité  postérieure  de  ces  derniers. 

Les  plantaires  correspondent  aux  précédens,  mais  ils  ont 
moins  de  force,  et  sont  soutenus  parles  tendons  des  muscles 
tibial  antérieur  et  tibial  postérieur. 

11  existe,  en  outre,  plusieurs  forts  trousseaux  ligamenteux, 
qui  se  portent  de  quelques  uns  des  os  du  métatarse  à ceux  qui 
ne  s'articulent  point  avec  eux,  par  exemple  de  la  face  plan- 
taire du  cinquième  métatarsien  à l’cxtiémitédu  troisième  cu- 
néiforme, et  de  la  base  des  deuxième  et  quatrième  métatar- 
siens à l'extrémité  antérieure  du  troisième  cunéiforme.' 

Les  articulations  tarso-métatarsiennes  forment  une  ligne 
oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors, dont  l’exr 
trémité  interne  est  d'un  demi-pouce  environ  plus  antérieure 

3ue  l’externe.  Celle-ci  est  indiquée  par  la  base  très-saillante 
u cinquième  os  du  métatarse;  on  reconnaît  l’autre  à une  élé- 
vation moins  considérable  que  forme  en  dedans  le  premier 
métatarsien,  et  à laquelle  va  s'attacher  une  partie  du  tendon 
du  muscle  jambier  antérieur.  Ces  deux  points  étant  exacte- 
ment reconnus,  l’amputation  tarso- métatarsienne  du  pied  ne 
présente  plus  que  des  difficultés  médiocres,  dout  lhabitudu 
apprend  bientôt  à triompher. 

Pour  l'exécuter,  la  main  gauche  doit  embrasser  la  face  pal- 
maire de  la  partie  antérieure  du  pied,  le  pouce  d'un  côté  et 
l’indicateur  de  l'autre  appuyant  sur  les  éminences  indiquées, 
et  fixant  ainsi  les  poinlsoù  doivent  commencer  et  finir  lapre- 
mière  incision.  Celle-ci  doit  être  faite  d’un  seul  trait,  et  cou- 
per la  peau  ainsi  que  les  tendons  extenseurs  des  orteils,  en 
passant  à sixlignesenviron  audevant  de  laséric  désarticula- 
tions à ouvrir.  Les  tégumens  étant  rctiresen  haut,  le  couteau 
doit  être  porté  derrière  l’extrémité  postérieure  du  dernieros 
du  métatarse,  afin  de  pénétrer  dans  la  jointure:  de  là,  ou  le 
dirige  en  dedans  et  en  avant,  de  manière  à ouvrir  la  partie  su- 
périeure des  trois  demi  ères  articulations  tarso-méta  tarsiennes. 
L’instrument  est  arrêté  dans  sa  marche  par  le  second  os  du 
métatarse,  qui  s’enfonce,  plus  profondément  que  les  autres, 
dans  une  mortaise  creusée  entre  le  premier  et  le  troisième  cu- 
néiformes. Arrivé  àce  point,  le  couteau  doilêlre  porté  en  Ue- 
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dans,  et  pénétrer  dans  l’articulation  du  premier  métatarsien 
avecletarse.il  importe  de  sê  rappeler  que  les  surfaces  osseuses 
qui  fornientcettejointure,sontobliqnesdeded»ns  en  dehors  et 
d’arrière  en  avant.  Le  second  osdn  métatarse  reste  dèslors  seul 
à désarticuler.  Pour  cela, on  circonscrit  la  mortaise  sous  laquelle 
sa  base  est  enchâssée,  et  qui  a quatreà  cinq  lignes  de  profon- 
deur; puis  on  porte  la  pointe  du  couteau,  dont  le  tranchant  re* 
garde  le  malade,  entre  le  grand  cunéiforme  et  lesecond  méta- 
tarsien, et,  abaissant  le  manche  de  l’instrument,  oueoupeun 
ligament  très-fort  qui  sert  â unir  ces  deux  os.  Le  reste  de I opé- 
ration est  d’uneexécution  facile.  Le  métatarse  étant  abaissé, 
commence  à se  séparer  du  tarse;  les  ligamens  intcrv-arlicu- 
lajrcs  sont  successivement  coupés,  et  l’on  arrive  enfiu  à pou- 
voir coucher  transversalement  la  lame  du  couteau,  dont  le 
tranchant  est  dirigé  ver»  les  orteils,  sous  les  bases  détachées 
des  os  métatarsiens.  Porté  en  avant,  en  rasant  la  face  infé- 
rieure de  ces  os,  l’instrument  taille  ensuite  un  lambeau  inté- 
rieur, plus  long  en  dedans  qu’en  dehors,  et  assez  long  pour 
recouvrir,  lorsqu'il  sera  relevé , la  surface  articulaire  des  os 
du  tarse. 

Tel  est  le  procédé  qu’il  est  le  plus  convenable  de  mettre  en 
usage  sur  le  pied  droit.  Sur  le  gauche,  on  est  obligé  de  com- 
mencer les  incisions  pur  le  côté  interne  du  membre,  et  de  les  , 
faire  marcher  de  dedans  en  dehors.  11  faut  donc  débuter  par 
ouvrir  l’articulation  du  premier  os  du  métatarse;  puis,  allant 
au  côté  externe  du  second,  on  pénètre  successivement  dans 
celles  des  trois  derniers.  Chez  les  enfans,  lorsque  les  épiphy- 
ses  ne  sont  pas  encore  réunies  au  corps  des  os,  il  At  possible 
de  substituer  à la  désarticulation  du  métatarse,  l’amputation 
dans  la  continuité  de  cette  partie,  et  de  faire  agir  le  couteau 
sur  les  cartilages  d'ossification,  qui  sont  encore  mous.  Ce  pro- 
cédé serait  plus  rapide  que  celui  dont  il  vient  d’être  question, 
et  il  présenterait  le  très-grand  avantage  de  permettre  la  con- 
servation d'une  plus  grande  longueur  du  pied. 

L’amputation  dans  les  articulations  larso-mélntarsiennes, 
est  une  des  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  de  notre 
époque.  On  doit,  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être  pratiquée, 
la  préférer  à l’opération  de  Cliopart,  parce  qu’elle  ménage  da- 
vantage le  pied,  laisse  une  pins  grande  étendue  ù la  base  de 
sustentation,  et  n’altère  presque  pas  la  liberté  ou  la  solidité 
de  la  marche.  En  conservant  intactes  les  attaches  de  tous  les 
tendons  des  muscles  releveurs  du  pied,  qui  se  fixent  aux  os  du 
tarse,  elle  n’est  pas  suivie  de  l’entraînement  du  talon  en  haut, 
du  renversement  du  moignon,  et  de  la  direction  de  la  cicatrice 
vers  1«  sol. 
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TARTRATE,  s.  m. , tariras  ; nom  générique  de»  sel»  qui 
sont  produits  par  la  combinaison  de  l’acide  tartriqueavec  les 
bases  saliGables.  Plusieurs  servent  cil  médecine. 

Tartrate  de  mercure.  Il  a été  employé,  mais  rarement, 
dans  le  traitement  général  des  maladies  vénériennes,  à peu 

{très  de  la  même  manière  que  l’acétate,  avec  lequel  il  ad’aii- 
eurs  beaucoup  de  rapport. 

Tartrate  df.  potasse.  Ce  sel  cristallise  enprismesà  quatre 
pans.  11  • une  saveur  amèreet  désagréable,  qui  empêche  sou* 
vent  de  mettre  à profit  ses  propriétés  purgatives;  aussi  s en 
sert-on  très-peu.  Ou  le  désignait  autrefois  sous  les  noms  de 
tel  végétal,  tartre  tai tarisé,  et  tartre  soluble.  Cette  dernière 
dénomination  provenait  de  ce  qu’il  jouit  d'une  bicu  plus 
grande  solubilité  que  le  suivant. 

Tartrate  acide  de  potasse,  bitarlrate,  ou  surtartrale.de 
potasse.  Blanc,  opaque,  cristallin,  et  inaltérable  à l’air,  ce  sel 
a une  saveur  aigre,  peu  agréable.-  Il  se  dissout  en  petite  quan- 
tité dans  l’eau,  surtout  à froid,  et  porte  vulgairement  le  nom 
de  crème  de  tartre.  L’acide  borique  et  le  sous-borate  de  soude 
augmentent  beaucoup  sa  solubilité,  et  ce  mélange  est  appelé 
crème  de  tartre  soluble.  Il  fait  la  baie  du  dépôt  tartareux  des 
vins,  d'où  on  le  retire  en  le  purifiant  par  plusieurs  cristallisa- 
tions successives,  qui  le  débarrassent  de  la  matière  colorante 
et  d’un  peu  de  lartrate  de  chaux.  Les  médecins  en  font  assez 
fréquemment  nsage,  tantôt  comme  purgatif,  et  tantôt  comme 
simple  rafraîchissant.  On  le  donne,  pour  remplir  la  première 
indication,  à la  dose  d’une  demi-once  à nue  ou  deux  onces, 
délayé  dans  un  véhicule  quelconque,  et  pour  la  seconde,  à 
celle  d’un  ou  deux  gros,  dissous  dans  un  liquide. Quelquefois 
on  le  fait  entrer  dans  les  poudres  dentifrices;  mais  son  acidité 
le  rend  nuisible  aux  dents,  dont  il  altère  la  couleur  et  le  tissu. 

Tartrate  de  i’otasse  et  d'antimoine.  Ce  sel,  connu. aussi 
sous  les  noms  vulgaires  d 'émétique  et  de  tartre  stibié , s’ob- 
tient en  faisant  bouillir  l’oxide  sulfuré  ou  le  chlorure  d'anti- 
moine avec  du  tartratc  acide  de  potasse,  jusqu’à  saturation 
complète,  et  soumettant  ensuite  le  sel  à plusieurs  cristallisa- 
tions successives.  11  a une  saveur  métallique,  acerbe,  mais 
peu  désagréable , et  qui  se  fait  à peine  seutir  quand  on  l’étend 
d’une  grande  quantité- d'eau.  Ses  cristaux  sout  blancs,  ino- 
dores, et  inaltérables  à la  lumière;  mais  l’airleur  enlève  une 
partie  de  leur  eau  de  cristallisation , et  diminue  leur  poids  de 
quatre  ou  cinq  centièmes.  Il  se  dissout  dans  euviron  quinze 
parties  d'eau  froide,  etdanshuit  d’eau  bouillante.  Laliqueur 
rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Tuus  les  acides  minéraux 
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la  décomposent.  L’acide  sulfurique  y produit  un  précipité 
blanc,  qui  se  dissout  quand  on  verse  assez  d’eau.  L’acide  ni* 
trique  en  faitnaîlre  aussi  un,  qui  nesedissout  pas  parHaddi- 
tion  d'acide.  Celui  qui  provicntdc  l’acide  hydrochlorique  est 
soluble  dans  un  excès  d’acide,  après  quoi  la  liqueur  précipite 
par  l’eau.  L’acide  hydrosulfurique  et  les  hydrosulfalesy  pro- 
duisent un  précipité  rouge-marron.  Une  foule  de  substances 
végétales,  surtout  celles  qui  contiennent  du  tannin,  comme 
plusieurs  quinquina,  le  cachou,  la  noix  de  galle,  décompo- 
sent l’émétique,  en  laissant,  d’une  part,  du  tartrate  acide  de 
potasse  dans  la  liqueur,  et  de  l’autre  formant  un  précipité 
insoluble  avec  l'oxide  d'antimoine.  Aussi  cette  propriété  les 
rend-elle  inGniment  précieuses,  comme  l’a  dit  le  premier 
Bertbollet,  pour  prévenir  les  accidens  qui  pourraient  résul- 
ter de  l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  de  tartre  stibié. 

Lorsqu’on  introduit  ce  sel  dans  l’estomac,  à petites  do- 
ses, par  exemple  à celle  d’un  grain  à quatre,  il  produit  tous 
les  phénomènes  qui  caractérisent  l’action  des  vomitifs;  mais 
souvent,  à la  dose  d'un  demi-grain  à un  grain,  il  n'excite 
que  des  coliques  et  des  évacuations  nlvines.  Administré  en 
plus  grande  quantité,  mais  à une  dose  variable  en  raison  de 
la  susceptibilité  individuelle,  il  occasione  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre  et  la  poitrine,  uue  superpurgation,  une 
agitation  générale,  une  dyspnée  plus  ou  moins  grande,  des 
mouvemens  conVulsifs.  des  syncopes,  la  prostration  des  for- 
ces, et  même  la  mort.  On  doit  donc  le  rangçr  parmi  les  sub- 
stances vénéneuses.  Cependant  de  hautes  doses  de  ce  sel  ne 
suffisent  pas  toujours  pour  causer  la  mort  d’une  manière  im- 
médiate, et  ne  l’amènent  qu'à  la  suite  d'noe  longue  séria 
d’accidens,  terminés  par  l'inflammation  des  voies  digestives  , 
qui  en  est  la  conséquence  nécessaire.  Chez  un  malade  qui 
mourut  après  avoir  pris  qnaranle  grains  d'émétique,  et  dont 
Magendie  nous  a conservé  l'histoire,  on  observa  d’abord  des 
vomissemens,  une  superpurgation  et  des  convulsions,  puis 
des  douleurs  violentes  à l'épigastre,  qui  se  tuméfia  considé- 
rablement, ttn  état  semblable  à l’ivresse, .un  pouls  impercep- 
tible, uu  délire  qui  devint  furieux,  le  météorisme  du  veutre, 
et  des  mouvemens  convulsifs.  A l’ouverture  du  corps,  on 
trouva  l'estomac  et  les  intestins  remplis  de  gaz;  une  partie 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum 
était  rouge,  tuméfiée,  et  recouverte  d'un  enduit  visqueux; 
l’ arachnoïde , dans  la  partie  qui  revêt  les  hémisphères  du  cer- 
veau, était  opaque,  rouge  et  plus  épaisse;  les  anfractuosités 
de  l'encéphale  contenaient  un  liquide  séreux,  teiut  en  rouge, 
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et  amassé  en  plus  grande  quantité  à la  base  du  crâne.  Il  ré* 
suite  de  cette  observation . et  des  autres  recherches  faites  par 
Magendie,  qu'introduit  dans  l’économie  animale  à dose  suf- 
fisante pour  détenir  délétère,  l’émétique  produit  constam- 
ment l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
et  des  intestins,  jusqu’au  rectum,  et  l’engorgement  sanguir 
du  tissu  pulmonaire , qui  a une  couleur  beaucoup  plus  foncé» 
que  dans  l’état  naturel.  Ces  altérations  se  rencontrent,  soit 
que  l’émétique  ait  été  injecté  dans  les  veines,  soit  qu'il  ait 
été  ingéré  dans  l’estomac , chez  un  animal  qu’on  a ensuite 
empêche  de  vomir. 

L’émétique  est  employé  à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

A l’intérieur,  on  le  donne  principalement  comme  vomi- 
tif, quelquefois  aussi  pour  produire  un  effet  purgatif,  on 
même  pour  déterminer  une  irritation  révulsive.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  la  dose  en  est  toujours  faible,  et  dépasse  très- 
rarement  trois  ou  quatre  grains.  Lorsqu’on  veut  que  l’émé- 
tique agisse  comme  purgatif,  on  en  administre  un  grain  seu- 
lement dans  deux  livres  de  petit-lait  ou  de  limonade,  que 
l’on  fait  prendre  par  verres  d’heure  en  heure.  Dans  le  troi- 
sième cas,  dont  on  peut  citer  pour  exemple  l’apoplexie,  le 
rhumatisme  aigu  et  la  péripneumonie,  on  administre  des 
doses  souvent  énormes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner 
celte  pratique,  au  moins  hasardeuse,  qui  a été  jugée  à l’ar- 
ticle PNEl’MOHIE. 

On  applique  aussi  à l’extérieur,  comme  révulsif,  l'éméti- 
que incorporé  dans  les  corps  gras.  C’est  ce  qui  constitue  la 
pommade  d’Autenrieth,  dont  l’action  sur  la  peau  provoque 
une  éruption  de  pustules  un  peu  semblables  à celles  de  la  pe- 
tite-vérole. Ou  a conseillé  principalement  ces  frictions  dans 
la  coqueluche;  mais  on  les  emploie  assez  peu,  à cause  des 
doub  urs  très-vives  qu’occasionent  les  pustules  et  les  ulcéra- 
tions qui  leur  succèdent  très-souvent. 

Tartrate  oe  potasse  et  de  Calvin,  en  cristaux  bleus,  d’une 
saveur. âpre  et  alcaline,  ou  en  poudre,  d’un  vert  bleuâtre, 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  vert  de  Brunswick.  Fort  utile 
dans  la  peinture,  il  est  totalement  inusité  en  médecine. 

Tartrati:  dc  potasse  f.t  de  fer.  Ce  sel  double  existe  sous 
plusieurs  formes  différentes.  On  distingue,  en  effet,  t.°  le 
tartre  martial  ou  chalybé , cristallisable*  et  soluble,  dont  la 
solution  concentrée  et  mêlée  de  quelques  centièmes  d’alcool, 
est  appelée  teinture  de  mars  tartarisèe , laquelle  constitue,  à 
son  tour,  l'extrait  de  mars , quand  on  l’évapore  jusqu'à  con- 
sistance d’extrait,  et  le  tartre  martial  soluble , lorsqu’on  y 
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ajoute  un  excès  de  tartrate  de  potasse;  a.?  les  boules  de  mars 
ou  de  Nancy  , qui  contiennent  un  grand  excès  d'oxide  de  fer, 
et  qui  sont  en  partie  solubles  dans  l'eau  et  l’alcool.  La  dis* 
solution  de  ce  composé,  qui  a une  saveur  âpre,  et  qu’on 
nomme  eau  de  boule,  est  souvent  employée  à l'extérieur, 
comme  résolutive. 

Tadtiutb  ne  totale  i;t  de  souds,  en  cristaux  incolores, 
diaphanes,  el’floresrens,  fusibles  au  feu,  solubles  dans  l'eau, 
et  d’une  saveur  salée  presque  franche.  C'est  un  purgatif  asscx 
agréable,  qu'on  prescrit  depuis  la  dose  d’un  gros  jusqu’à 
(telle  d’une  once  et  davantage.  On  l’appelait  autrefois  sel  de 
la  Rochelle  , sel  de  Seiçnette  , sel polychreste  soluble. 

TARTRIQUE,  adj.  On.appelle  acide  tar trique,  tartarique 
ou  tartareux,  un  acide  assez  répandu  dans  le  règne  végétal, 
que  beaucoup  de  plantes  renferment  à l'état , soit  de  liberté, 
soit  de  combinaison  avec  la  potasse  ou  la  chaux. 

Cet  acide,  que  l’on  extrait  du  tartrate  acide  de  potasse, 
est  en  cristaux  irréguliers,  blancs,  transparens  et  inodores. 
Il  a une  saveur  agréable,  mais  forte.  Soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool , il  entre  d'abord  en  fusion  au  feu,  puis  se  décompo- 
se, et  donne  alors  naissance  à un  nouvel  acide  appelé  pyro- 
lartarique. 

On  l’einploic  à la  dose  de  douze  a vingt- quatre  grains, 
dissous  daus  deux  livres  d’eau  environ  , pour  faire  une  limo- 
nade artiGcielle,  que  l’on  rend  plus  agréable,  en  l’édulco- 
rant avec  deux  onces  de  sucre,  et  l'aromatisant  avec  quelques 
gouttes  d’esprit  de  citron.  On  en  fait  .aussi  un  sirop  et  des 
pastilles  qui  portent  improprement  le  nom  de  pastilles  de 
citron. 

TARTRE,  s.  m. , dépôt  que  le  vin  forme  au  fond  des  ton- 
neaux, et  qui  a une  couleur  blanche  on  rouge,  suivant  celle 
du  liquide  d’où  il  provient.  C’est  une  grande  partie  du  tar- 
trate acide  de  potasse,  chargé  de  matière  colorante. 

On  appelle  aussi  tartre , l'enduit  qui  se  forme  à la  base  de 
la  couronne  des  dents,  et  qui,  d’abord  mince,  finit  par  s’é- 
paissir, se  solidifier,  et  produire  une  croûte  pins  ou  moins 
épaisse,  laquelle,  non-seulement  couvre  les  dents  entières, 
mais  s’introduit  même  dans  leurs  alvéoles,  en  repoussant 
les  gencives.  On  l’a  tour  à tour  considéré  comme  un  résidu 
des  alimens,  comme  un  dépôt  de  salive,  et  comme  le  pro- 
duit d’une  sécrétion  fournie  par  des  glandes  particulières 
contenues  dans  le  tissu  gingival.  Cette  dernière  opinion, 
émise  d’abord  par  Gariot,  puis  par  Serres,  ne  paraît  pas  plus 
exacte  que  celle  de  Delabarre,  qui  croit  que  le  tartre,  doit 
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naissance  à une  exhalation  accidentelle  des  capillaires  san- 
guins , favorisée  par  l'irritation  on  l’atonie  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  L’analyse  qu'en  a faite  Berzelius 
autorise  à penser  que  c’est  un  simple  dépôt  de  la  salive.  La 
propreté  et  le  besoin  de  conserver  les  dents,  dont  sa  présence 
continuelle  amène  le  déchaussement  et  la  vacillation,  exi- 
gent qu’on  l’enlèvc  avec  soin. 

TAXIS,  s.  m.,  taxis , opération  chirurgicale  qui  consiste 
à réduire,  par  une  compression  méthodique,  les  viscères  sor- 
tis des  cavités  qu’ils  doivent  occuper  et  qui  forment  les  her- 
nies. Bien  qu’applicable  à toutes  les  affections  de  ce  genre, 
l’opérution  du  taxis  est  spécialement  consacrée  à la  réduc- 
tion des  hernies  abdominales,  et  il  ne  doit  être  ici  question 
que  de  son  emploi  contre  les  variétés  nombreuses  dont  ces 
lésions  sont  susceptibles. 

Le  taxis  est  presque  toujours  une  opération  délicate,  qui 
exige,  de  la  part  du  chirurgien  , autant  d’adresse  que  de  per- 
sévérance. Pour  bien  la  pratiquer  il  importe,  au  plus  haut 
degré,  de  connaître  d’ abord  exactement  la  situation  ainsi  que 
la  direction  des  ouvertures  ou  des  canaux  qui  ont  livré  pas- 
sage aux  parties  qu'il  s'agit  de  réduire.  11  faut  ensuite  que  le 
malade  soit  placé  dans  une  telle  situation  que  les  muscles 
abdominaux  n’opposeut  aucune  résistance  à l'action  réduc- 
trice exercée  sur  la  hernie.  Ou  doit  enfin,  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération,  défendre  au  Sujet  d’exercer  aucun  ef- 
fort susceptible  de  repousser  au  dehors  les  organes  portés 
vers  l'intérieur  par  la  main  du  praticiea.  Il  devra  donc  éviter 
de  se  roidir,  de  retenir  sa  respiration,  de  se  livrer  à des 
plaintes  étouffées  j cav  ces  actions  sont  toutes  accompagnées 
de  l’abaissement  du  diaphragme,  de  fortes  contractions  des 
muscles  antérieurs  de  l'abdomen,  et  par  conséquent  du  res- 
serrement de  la  cavité  du  ventre.  Dans  l’opération  du  taxis, 
ou  oppose  une  pression  dirigée  de  dehors  en  dedans , aux 
forces  musculaires  qui  teodeut  à porter  les  organes  de  de- 
dans en  dehors:  pour  qu’elle  réussisse,  il  faut  donc  dimi- 
nuer d’abord  , ou  faire  cesser  l'action  de  ces  puissances  op- 
posées, dont  il  s’agit  de  détruire  le»  effets. 

. Afin  de  mieux  réduire  les  hernies,  on  plaçait  autrefois  le 
malade  la  télé  en  bas,  les  jambes  étaient  repliées  et  main- 
tenues sur  les  épaules  d’un  homme  vigoureux,  qui  impri- 
mait même  quelquefois  des  secousses  aux  viscères,  en  re- 
muant le  sujet  comme  il  l’aurait  fait  d’ane  charge  placée  sur 
son  dos.  G'ttc  position,  recommandée  par  A.  Paré,  Fabrice 
d’Aquapendeiilc,  Corillard.  Sharpc,  était  encore  mise  eu 
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usage  du  temps  de  Louis,  de  Bell  et  de  Sabatier;  Tenon  loi - 
même  la  fit  prendre  à une  femme  à qui  il  réduisit  une  hernie 
crurale.  Winslow  préférait  faire  coucher  le  malade  sur  les 
genoux  et  les  coudes;  de  manière  à ce  que  la  tète  et  la  poi- 
trine fussent  beaucoup  plus  bas  que  le  bassin.  D’autres  enfin 
prescrivaient  au  sujet  de  se  coucher  du  côté  opposé  à la  her- 
nie. Toutes  ces  dispositions  sont  fondées  sur  celte  hypothè- 
se , que  les  viscères  abdominaux  en  se  portant  du  côté  le  plus 
déclive,  attireront  à eux  les  parties  situées  au  dehors,  et  fa- 
voriseront ainsi  les  efforts  de  réduction.  Mais  la  cavité  abdo- 
minale est  toujours  remplie,  les  organes  y sont  toujours 
pressés  de  toutes  parts  par  les  muscles;  et  s’il  est  vrai  que 
les  positions  dont  il  s’agit  aient  pour  effet  d’écarter  les  par- 
ties des  endroits  où  existent  les  hernies,  cet  avantage  est  peu 
considérable;  il  est  surtout  amplement  compensé  parla  gène 
et  le  dérangement  que  de  telles  situations  occasionent,  et 
surtout  parce  qu’elles  font  perdre  au  chirurgien  de  la  faci- 
lité de  saisir  et  de  bien  diriger  les  parties,  afin  de  les  faire 
rentrer. 

On  se  borne  aujourd'hui,  pour  réduire  toutes  les  hernies 
des  régions  antérieures  du  ventre,  à faire  coucher  le  sujet 
sur  le  dos  e la  poitrine  un  peu  moins  élevée  que  le  bassin,  la 
.tète  soutenue  par  des  oreillers,  les  cuisses  et  les  jambes  rele- 
vées vers  le  tronc.  -Dans  cette  situation , tous  les  muscles  sont 
relâchés,  et  les  viscères  n’éprouvent  plus  de  compressions 
intérieures  violentes.  Pour  les  hernies  périnéales,  et  pour  les 
sous-pubicimes,  il  convient  que  la  cuisse  du  coté  opposé  à la 
maladie  soit  seule  écartée  de  l’axe  du  corps;  que  lebassin  soit 
très-élevé,  la-poitrinc  fortement  abaissée,  et  les  régionsaffec- 
tées  parfaitement  à découvert.  Dans  les  herniesdela  face  pos- 
térieure du  tronc,  telles  que  les  hurnie»  ischiatiqucs  cl  lom- 
baires, la  position  indiquée  par  Winslow  est  celle  qui  con- 
viendraitle  mieux.  En  général  on  doit  placer  le  malade  de  telle 
sorte  <;u'il  puisse  soutenir  cette  position  pendant  long-temps 
sans  fatigue,  la  prendre  avec  facilité,  lorsqu'il  faut  réitérer  les  ' 
efforts,  et  enfin  la  conserver  encore  durant  un  temps  variable 
après  la  réduction.  Celles  dont  nous  venons  de  parler  rem- 
plissent toutes  ces  conditions;  elles  présentent  de  plus  l’avan- 
tage de  permettre  aux  praticiens  d’exercer  sans  obstacle , 
toutes  les  manœuvres  que  le  taxis  exige. 

Le  chirurgien,  commodément  placé,  près  du  bord  du  lit 
qui  correspond  à la  hernie,  doit, et»  général,  embrasser  celle-ci 
dans  une  de  ses  mains,  et  placer  l’autre  près  de  l’ouverture 
qui  a livre  passage  aux  viscères.  La  première  main  est  destinée 
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à cerner  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  à diriger  les 
parties  qu’elle  renferme  vers  la  cavité  du  ventre,  à les  pous- 
ser suivant  l’axe  connu  du  canal  qu’elles  doivent  parcourir 
pour  rentrer.  L’autre  màin  doit  favoriser  ces  actious, main- 
tenir au  dedans  ce  qui  est  déjà  réduit,  et  diriger  convenable- 
ment ce  qui  ne  l’est  pointcncore.  11  est  impossible  de  décrire 
avec  exactitude  l’accord  qu'il  importe  tant  de  donneralorsà 
l’action  des  deux  mains;  leurs  balancemens  réciproques,  les 
instans  qù  doivent  se  succéder  l’effort  réducteur  de  l'une  et 
rétenleur  de  l’antre,  sont  autant  de  connaissances  que  la 
clinique  peut  seule  enseigner,  et  ici  l’habileté  ne  saurait  naître 
que  de  l’habitude,  et  d’une  pratique  éclairée  par  les  connais- 
sances les  plus  exactes  de  l'anatomie.  Presser  avec  douceur, 
d’une  manière  contiuue  et  persévérante,  en  excitant  le  moins 
de  douleur  possible  au  sujet,  telle  est  une  des  règles  les  plus 
importantes  du  taxis.  Le  chirurgien  habile  se  gardera  bien 
d’exercer  ces  elforts  violens,  ces  torsions  barbares  des  organes, 
à la  suite  desquels  les  parties  reutreut  bien  quelquefois,  mais 
qui  ont  toujours  pour  effet  de  déterminer  des  irritation»  vio- 
lentes, des  ecchymoses  étendues,  et  souvent  des  déchirures 
mortelles  aux  intestins.  Les  exemples  de  morts  rapidement 
survenues  avec  tous  les  signes  de  la  gaugrène  ou  de  l’cpaa- 
chcmcnt  des  matières  fécales  dans  le  veulre,  à la  suite  de  pa- 
reilles manœuvres,  ne  sont  pas  rares.  Ceux  dans  lesquels  tl  a 
été  ensuite  impossiblcd'opérer  avec  succèssontplusconimuns 
encore,  et  d'aussi  déplorables  résultats  doivent  être  toujours 
présens  à l’esprit  du  chirurgien,  afiu  de  lui  faire  éviter  les 
fautes  maintenant  impardonnables  qui  les  produisent. 

St  la  rentrée  des  viscères  dans  la  cavité  abdominale  est 
facile  àobteuir,  lorsque  les  hernies  sont  libres,  d’un  médiocre 
volume,  et  que  les  ouvertures  par  lesquelles  les  parties  sont 
sorties  n’exercent  sur  elles  aucune  constriction,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  cas  opposés.  Tout  étaut  d’ailleurs  dans 
l'élat  le  plus  favorable,  les  hernies  rentrent  d’autant  plus  fa- 
cilement, qu’il  y a moins  de  disproportion  entre  leur  volume 
et  le  calibre  de  l’ouverture  qu’elles  doivent  franchir:  l’intestin 
entre  plus  aisément  que  l’épiploon,  parce  qu’il  joint  souvent 
ses  propres  contractions  à l’effort  exercé  sur  lui,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  lu  réduction,  une  fois  commencée,  par  la 
main  du  praticien,  s’achever  spontanément.  Lorsque  la  hernie 
présente  un  très-grand  volume,  le  taxis  ne  peut  souvent  en 
être  opéré  qu’avec  lenteur,  au  moyeu  de  $u‘pciisoires,  don  t ou 
rétrécit  graduellement  la  cuti  té.  et  auxquelles  on  sub  dilue  en- 
suite des  brayers  à polotte»  coneavej,  puis  planes,  et  enfin 
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convexes.  Dans  les  cas  de  distension  des  intestins,  par  des  gaz 
on  des  matières  stercorales,  il  convient  de  presser  circnlairc- 
ment  la  tumeur,  de  la  manief  avec  douceur,  de  provoquer  la 
circulation  et  la  rentrée  des  substances  qu’elle  renferme,  avant 
d’agir  sur  les  parties  elles-mêmes.  On  a quelquefois  observé 
qu’en  réduisant  successivement  l’intestin,  les  matières  s'accu- 
mulent dans  les  dernières  portions  de  cet  organe  qui  restent  à 
l'extérieur,  les  distendent  outre  mesure, et  rendent  leur  passage 
impossible.  Ce  cas  est  heureusement  assez  rare  sur  l’homme  vi- 
vant. On  a conseillé  alors  de  retirer  au  dehors  une  plus  grande 
portion  d’ause  intestinale,  afin  d'y  étendre  les  matières  étran- 
gères; mais  une  semblable  manœuvre  est  difficile  à exécuter, 
lorsque*  l’on  agit  à travers  les  enveloppes  du  la  hernie  et  des 
parois  du  sac.  Il  vaut  mieux  se  borner  à suspendre  les  efforts 
de  rédaction , et  laisser  pendant  quelques  instans  la  tumeur 
libre;  on  voit  alors  son  volume  premier  reparaître,  et  il  est’ 
probable  qu’on  réussira  mieux,  si  alors  on  s'efforce  de  faire 
rentrer  le  gaz  ou  les  matières  solides,  avant  de  s'occuper  des 
tuniques  intestinales  elles-mêmes. 

Les  dispositions  anormales  des  sacs  herniaires,  les  collets 
multiples  qui  les  étranglent,  les  loges  annexées  à leur  cavité 
principale,  les  replis  qu’ils  forment  en  contournanl  ccrtaincs 
partie»,  sont  autant  d’obstacles  souvent  insurmontables  ân 
• «■bcès  de  l’opération  du  taxis.  Mais  comment  distinguer  la 
plupart  de  ces  disposition» insolites,  avant  l’ouverture  des  tu- 
meurs qui  les  présentent  P L’histoire  anatomique  des  hernies  a 
fait  durant  ces  derniers  temps  de  grands  progrès;  mais,  au  lit 
des  malades,  la  pins  grande  attention,  la  main  la  plus  exercée, 
ne  suffisent  pas,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  pour  faire 
préciser  avec  exactitude  la  nature  des  dispositions  qui  s’oppo- 
sent à la  réduction.  Il  est  facile  de  confondre  alors  tes  ano- 
malies du  sac  avec,  les  adhérences  contractées  chez  beaucoup 
de  sujets  par  les  viscères  au  dehors.  Oaus  toutes  ces  circon- 
stances , la  conduite  do  chirurgien  est  indiquée  par  les  pré- 
ceptes suivans:  si  la  hernie  irréductible  en  totalité  ou  en 
partie,  ne  présente  aucun  phénomène  d’inflammation  ou  d’é- 
tranglement, il  faut  en  faire  rentrer  ce  que  l’on  peut , con- 
tenir le  reste  avec  un  bandage  approprié, et  chercher  ensuite 
par  les  moyens  connus,  à achever  lentement  et  graduellement 
la  réduction.  Lorsque  la  hernie  trouvée  irréductible  est  le  siège 
d'accideus,  de  phlogosc  et  de  conslriclion , il  faut  opérer, 
après  avoir  reconnu  l’inutilité  du  traitemeul  du  taxis  et  des  , 
efforts  antiphlogistiques  employés  jusque  là. 

Il  importe  de  rappeler  ici  que  dans  les  hernies  étranglées, 
ruM.  xv.  4 
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la  phlcgmasic  Jet  viscèresest  le  phénomène  principal;  que  le 
taxis  ne  doit  être  tenté  qu’après  l'usage  énergique  et  réitéré  des 
adoucissans,  des  bains,  des  saignées  locales; que  sans  ce  trai- 
tement antiphlogistique  préliminaire,  les  efforts  les  mieux 
dirigés  échouent  presque  toujours,  ou  même  ne  produisent  que 
des  effets  défavorables,  tandis  qu'il  prépare,  et  le  succès  du 
taxis,  et, lorsque  la  réduction  ne  peut  êire  obteuue,  le  succès  de 
l'opération  elle-même.  Chaque  jour  voit  se  multiplier  le  nom- 
bre des  faits  qui  constatent  les  avantages  des  saignées  locales 
abondantes,  pratiquées  sur  les  hernies  affectées  d'étrangle- 
ment, et  dont,  sans  ce  moyen,  l'opération  aurait  pu  seule  pro- 
curer la  guérison.  Voyez  uermb,  et  les  articles  cousacrés  à 
chacune  de  ces  maladies.  . * 

TEIGNK,  s.  f..  ti/ica,  scabies  capilit.  On  appelle  ainsi  une 
éruption  de  pustules  chroniques  qui  fournissent  un  liquide  vis- 
queux prompt  à se  concrélcr,  et  qui  se  manifestent  principa- 
lement au  derme  chevelu,  par  fois  aussi  à la  face,  très-rarement 
sur  d'au  très  parties  de  la  peau.  Jadis,  on  distinguait  la  teigne  en 
tinea  capitis  , et  tinea  jacici , cru  s ta  lactea  vel  lactumen  infan- 
tam  ; celte  dernière  est  appelée  en  français  croûle  laiteuse f 
rache,  ou  feu  sauvage.  La  teigne  était  encore  diviséeeu  bénigne 
et  maligne.  Les  travaux  d'Alibert  ont  fait  rejeter  toutes  ces 
divisions  peu  fondées.Cet  auteur  décrit  de  la  manière  suivante 
les  phénomènes  communs  aux  diverses  espèces  de  teignes.'  • 
Les  individus  qui  sont  atleiuts  d’unc  espèce  quelconque  de 
teigne,  commencent,  dit-il,  par  ressentir  un  prurit  plus  ou 
moins  violent  à la  tète;  le  cuir  chevelu  devient  rouge  dans 
certains  points  de  sa  surface,  sc  fend  et  se  tuméfie;  les  déman- 
geaisons augmentent  de  jour  en  jour  d'ardeur:  alors  on  aper- 
çoit, entre  les  cheveux,  des  pustules  ou  des  vésicules  envi- 
ronnées d’une  auréole  enflammée;  dans  quelques  cas,  on  nu 
distingue  aucune  trace  d'ulcération  ; on  croit  voir  de  petits 
canaux  dilatés,  ou  les  conduits  de  plusieurs  folicules  glandu- 
leux d’où  s'échappe  lentement  une  humeur  visqueuse  et  rou- 
geâtre; d’autres  fois,  on  voit  la  peau  s’élever  en  tumeurs  cir- 
conscrites, d'abord  éloignées,  puis  confluentes,  pisiformes 
ou  coniques,  dures  à leur  base,  ayant  leur  sommet  mou 
et  blanchâtre  , lequel  contient  une  sérosité  jaunâtre.  Cette 
liqueur  sc  répand  avec  fétidité,  soit  qu’on  ouvre  les  pus- 
tules, soit  qu’elles  s’ouvrent  spontanément , par  suite  de 
l'application  des  cataplasmes.  Les  cheveux  inondés  de  cette 
matière  s’aglutineut  les  uns  aux  autres;  elle  se  renouvelle 
incessamment,  s’accumule  par  couches  successives,  et  pro- 
duit une  multitude  de  croûlesdediveises  formes,  dont  U réu- 
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niou  constitue  une  sorte  de  couvercle  hideux  sur  la  télé , sous 
lequel  on  trouve  une  sanie  putride , le  bulbe  des  cheveux 
rongé,  le  tissu  muqueux  ulcéré,  et  quelquefois  les  os  du 
crâne  eux-mêmes  entamés;  quelques  malades  éprouvent  des 
douleurs  nocturnes  atroces;  plusieurs  tombent  dans  le  ma- 
rasme. Des  abcès  se  forment  dans  le  cuir  chevelu;  on  voit 
survenir  des  engorgemens  glanduleux  à l'occiput,  au  cou, 
aux  épaules,  sous  les  aisselles;  parfois  les  oreilles  s'en- 
flamment d’une  manière  monstrueuse;  les  paupières  irritées 
sont  rouges  et  larmoyantes  ; l’esprit  n’est  apte  à aucun  tra- 
vail, le  corps  langait  dans  l’inaction,  quelquefois  même  la 
puberté  semble  retardée. 

Les  cheveux  implantés  dans  la  partie  malade  du  derme 
épicrânien  tombent , et  sont  remplacés  par  d’autres  qui  sont 
rares,  blancs ,■  courts,  fins,  lanugineux. 

Le  gonflement  douloureux  des  ganglions  lymphatiques  occi- 
pitaux cttrachéliens  se  manifeste  quelquefois  dès  le  début  du 
prurit  ressenti  dans  le  derme  chevelu. 

Que  penser  de  l’altération  de  l’ongle  du  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  observée  par  Murray  elles  une  jeune  fille  tei- 
gneuse? 

La  teigne  attaquerarcmentlesepfans pendant  l’allai tcmenl; 
elle  se  manifeste  le  plus  souvent  vers  la  deuxième  année  , 
quelquefois  elle  se  prolonge  au  Jelà  de  la  sepliècbe;  elle  cesse 
pour  l’ordinaire,  lors  du  développement  de  la  puberté,  quel- 
quefois auparavant,  même  sans  le  secours  de  l’art.  Abandon- 
nécà  la  nature,  clieest  donc  de  toutes  les  maladies  celle  peut- 
être  qui  offre  l’exemple  le  moins  équivoque  de  la  puissance 
médicatrice  que  l'on  suppose  exister  en  nous.  Les  méthodes 
de  traitement  le  mieux  calculées  ne  peuveat  qu’en  abréger  la 
durée,  et  trop  souvent  les  teutatives  audacieuses  de  l’empirisme 
l’ont  aggravée,  en  portant  une  atteinte  profonde  aux  viscères. 

Alibert  divise  la  teigne,  i.°  en favewse  ou  alvéolée, favosa. 
Javas  ; a.°  granulée  on  rugueuse , granulala  ; 3.°  farineuse, 
furfuracée , porrigineuse ,furfuracea , porrigo ; 4-°  amianta- 
cée , asbestina;  5-3  muqueuse , muciflua,  qu’il  distingue  de 
la  croitle  de  lait. 

La  teigne  Javeuse , caractérisée  par  des  croûtes  qui  for- 
ment des  tubercules  de  couleur  jaune,  tantôt  isolés,  tantôt 
circulaires,  tantôt  rapprochés  les  uus  des  autres,  et  consti- 
tuant de  larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu,  dont  le  centre, 
est  déprimé  en  godet,  et  dout  les  bords  sont  saillaos  et  re- 
levés, ce  qui  leur  donne  une  sorte  de  ressemblance  avec  les 
alvéoles  des  ruches  à miel:  cette  teigne  se  développe  corn- 
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inuiirmeiit  par  Je  très-petits  boutons  pustuleux,  avec  dé- 
mangeaisons plus  ou  moins  violentes;  la  matière  du  bouton 
se  dessèche  et  se  convertit  eu  croûtes,  telles  que  nous  ve- 
nons de  les  indiquer."  Ces  croûtes  augmentent  graduellement 
en  nombre  et  en  volume,  tout  en  conservant  la  forme  cir- 
culaire. Quelquefois  les  tubercules  qu’elles  forment  sont  ré- 
pandus en  grand  nombre  sur  tout  le  crâne;  ils  se  touchent, 
et  forment  des  plaques  alvéolées.  Lorsqu’ils  sont  encore  ré- 
cens, iis  sont  jaunes  ou  fauves;  à mesure  qu’ils  vieillissent, 
ils  blanchissent,  se  dessèchent,  s’usent,  se  brisent  et  tom- 
bent par  parcelles  ; on  n’aperçoit  plus  sur  la  tête  que  leurs 
débris  irréguliers , qu’à  cette  même  irrégularité  et  à leur  vo- 
lume on  distingue  encore  des  débris  des  granulations  dont 
il  sera  bientôt  parlé.  Ces  tubercules  adhèrent  tellement  au 
derme,  qu’on  ne  peut  les  en"  isoler  sans  déchirer  celui-ci  et 
causer  un  saignement  plus  ou  moins  considérable.  Le  derme 
qui  sert  de  base  à ces  tubercules  se  perce;  ces  crevasses,  suite 
de  son  ulcération,  laissent  suinter  une  matière  ichorebse  ou 
purulente;  la  peau  se  détruit,  et  l’ulcération  s’étend  parfois 
jusqu'aux  os. 

Cfette  espèce  de  teigne  occasione  une  démangeaison  d’au- 
tant plus  vive  qu’il  existe  plus  de  tubercules;  elle  est  quel- 
quefois intolérable;  les  poux  pullulent  sous  les  croûtes  et 
l’augmentent.  11  s’exhale  de  la  tête  une  odeur  analogue  à celle 
de  l’urine  de  chat  ou  de  crottes  de  souris.  Après  lachute  des 
croûtes,  occasionée  par  les  cataplasmes,  celte  odeur  a quel- 
que chose  de, fade,  de  nauséabond. 

Dans  l’intervalle  de»  tubercules , le  derme  se  couvre  d’e- 
cailles  furfuracées,  lesquelles,  dit  Alibert,  sont  le  produit 
de  l’irritation  générale  du  système  dermoïde  du  crâne.  Après 
la  chute  des  croûtes,  on  voit  que  l’épiderme  a disparu  ; lu 
tissu  réticulaire  est  rouge,  érythémateux,  des  ulcérations 
nombreuses  laissent  suinter  çà  et  là  un  liquide  jaunâtre, 
visqueux  et  fétide;  il  existe  aussi  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  petits  abcès  épars . peu  proéminens  et  pres- 
qu’au  niveau  du  cuir  chevelu,  lenticulaires,  et  qui  parais- 
sent, dit  Aliberl , comme  autant  de  centres  particuliers  d'in- 
ilammation. 

Dans  les  endroits  où  les  cheveux  sont  tombés,  la  peau  est 
lisse  et  luisante,  et  l’on  y aperçoit  rà  et  là  quelques  cheveux 
•rares,  blanchâtres,  lanugineux  et  (ins. 

La  teigne  favense  ne  se  borne  pas  toujonrs  au  derme  che- 
velu; Alibert  l’a  vue  au  front,  aux  tempes,  sur  les  épaules, 
à la  partie  inférieure  îles  omoplates,  aux  coudes,  aux  avaul- 
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bras,  depuis  les  lombes  jusqu'au  sacrum , sur  le  devant  des 
genoux,  au  tiers  externe  et  supérieur  des  jambes. 

La  teigne  granuleuse  , caractérisée  par  des  croûtes , formant 
des  petits  tubercules  ou  des  grains  d'une  couleur  tantôt  gri- 
se, tantôt  brunâtre,  d une  figure  trcs-irrégulière  et  très-iné- 
gale, sans  excoriations  ni  cnfoncemcns  à leur  Sommet,  s’é- 
tend moins  sur  le  derme  chevelu  que  la  teigne  faveuse;  on 
l'observe  le  plus  souvent  à la  région  pariélo-occipitale  , où 
l’on  voit  de  petites  croûtes  brunes  ou  d'un  gris  obscur,  res- 
semblant à des  fragmens  de  mortier  grossièrement  pilé  et 
sali  par  l'homidité,  souvent  très-dures  et  comme  pierreuses. 
Ces  croûtes  sont  vulgairement  appelées  galons.  Les  granula- 
tions qui  les  forment  sont  moins  adhérentes  nu  cuir  chevelu 
que  les  tubercules  de  la  teigne  faveuse,  mais, comme  eux,  ils 
sont  quelquefois  entourés  d'écailles  furfuracées.  L’odeur  qui 
s’exhale  delà  télé  des  sujets  affectés  de  la  teigne  granuleuse, 
est  analogue  à celle  du  beurre  ranci  et  parfois  du  lait  putré-. 
fié;  elle  est  d'autant  plus  marquée,  que  les  croûtes  sont  plus 
récentes,  plus  humides;  elle  cesse  à peu  près  quand  elles  sont 
sèches  et  dures;  la  démaugeaison  est  très-vive.  Entre  les  che- 
veux et  sous  les  croûtes,  le  derme  est  rouge,  lisse  et  poli;  on 
y voit  de  petits  abcès  qui  ne  dépassent  point  la  surface,  et 
qui  fournissent  la  matière  de  |a  concrétion,  de  laquelle  ré- 
sultent Les  granulations. 

Cette  teigne  est  le  plus  ordinairement  bornée  au  crâne: 
AlibertTa  vue,  mais  rarement,  occuper  le  front  près  des 
cheveux,  les  sourcils,  et  les  parties  latérales  du  nez;  jamais 
on  11e  l’observe  au  delà  du  visage.  11  l’a  observée  chez  deux 
jeunes  filles  qui  avaient  passé  l'époque  de  la  puberté. 

La  teigne  furfuracéc , caractérisée  par  des  écailles  fari- 
neuses, blanches,  plus  ou  moins  épaisses,  tantôt  humides  et 
adhérente»  aux  cheveux  par  une  matière  visqueuse  èt  fétide, 
tantôt  sèches  et  friables,  et  sc  détachant  avec  la  plus  grande 
facilité  de  la  tête,  commence  par  une  légère  desquamation 
de  l’épiderme  de  la  tête,  accompagnée  souvent  de  déman- 
geaisons; le  tissu  réticulaire  , enflammé  dans  toute  son  éten- 
due, exhale  une  matière  ichorcusc  qui  s’attache  aux  cheveux, 
sc  desséche,  et  forme  sur  eux  les  écailles  dont  nous  venons 
«le  parler.  A.  mesure  que  le  mal  augmente  et  s’étend,  le  nom- 
bre des  écailles  devient  plus  considérable,  les  couches  qu’el- 
les forment  plus  épaisses.  Ces  écailles  sont  blaoçhes  ou  rous- 
sâtres.  Quand  elles  sont  sèches,  elles  tombent  au  moindre 
choc,  au  plus  léger  frottement,  et  l’on  trouve  au-dessus  d’el- 
les le  cnir  chevelu  dénué  d’épiderme,  rosé,  lisse,  poli,  lui- 
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sant.  comme  vernissé.  D’autrefois  celle  teigne  est  accompa- 
gnée d’une  certaine  phlogose,  dit  Alibert,  qui  donne  lieu  à 
la  formation  de  petites  vésicules  sur  la  peau  ou  à de  petites 
ulcérations;  alors  elle  est  humide, et  exhale  une  humeui-gla- 
tineuse  qui  al’odeur  du  lait  aigri  ou  corrompu.  Cette  teigne 
excite  un  prurit  considérable,  et  entretient  une  grande  quan- 
tité de  poux.  Alibert  ne  pense  pas  qu’elle  ne  soit  qu’une  va- 
riété de  la  teigne  granuleuse  ou  un  degré  moins  ai  ancé,  parce 
que  les  écailles  qui  la  caractérisent  collent  les  cheveux,  et 
forment  des  couches  élastiques  qu’on  ne  remarque  daus  au- 
cune autre  espèce. 

II  a vu  la  teigne  furfuracée  s’avancer  sur  le  front,  jusquesur 
les  sourcils,  et  y former  des  plaques  qui  ressemblaient  à des 
monceaux  de  son  ou  de  neige.  Jamais  elle  ne  se  manifeste  sur 
d’autres  parties  du  corps,  et  ceux  qui  ont  prétendu  le  con- 
traire, oui  pris  pour  elle  la  dartre  furfuracée  ou  la  squameuse. 
Elle  n’attaque  jamais  les  adultes,  mais  elle  paraît  fort  sou- 
vent chez  les  enfans  qui  ont  dépassé  l’àge  de  sept  ans. 

La  teigne  amiantacèe , observée  et  décrite  pour  la  première 
fois  par  Alibert,  est  caractérisée  par  de  petites  écailles  très- 
fines,  luisantes,  argentines,  nacrées,  qui  enduisent,  unissent 
les  cheveux  par  paquets  et  dans  toute  leur  longueur,  et  dont 
l’aspect  soyeux  et  chatoyant  a une  analogie  frappante  avec 
celui  de  l’asbeste.  Elle  avait  sans  doute  été  confondue  avec  la 
teigne  furfuracée.  On  l’observe  ordinairement  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  tête.  Quand  on  coupe  les  cheveux, 
on  trouve  la  peau  rouge  et  enflammée,  sillonnée,  mais  bien 
moins  que  dans  les  autres  teignes.  11  n’y  a jamais  d’écoule- 
ment humide,  quoique  ces  écailles  soient  primitivement  dues 
à une  humeur  fournie  par  des  boutons  qui  suppurent,  s’ou- 
vrent, et  la  laissent  suinter.  Quelquefois  même  de  petites 
croûtes  se  forment  sur  le  derme  chevelu,  l.a première  obser- 
vation de  ce  genre,  que  rapporte  Alibert,  est  celle  d’un  sujet 
âgé  de  vingt-trois  ans:  le  sujet  de  la  seconde  avait  trente-six 
ans,  le  troisième,  quarante-huit,  et  le  quatrième,  vingt-huit. 

La  teigne  muqueuse,  caractérisée  par  des  croûtes  jaunes  qui 
se  détachent  aisément  du  cuir  chevelu  ou  fournissent  une 
matière  muqueuse  qui  enduit  et  colle  les  cheyeux  , en  masse 
et  par  couches.  Elle  diffère,  dit  Alibert,  de  1 n croûte  de  lairy 
en  ce  que  celle-ci  n’est  d’ordinaire  qu’un  amas  de  squames 
ou  de  croûtes  furfuraeées . blanchâtres,  le  plu*  souvent  sèches, 
rarement  humides,  et  n attaque  que  les  enfans  à la  mamelle; 
tandis  que  la  teigne  muqueuse  est  toujours  violente,  constitue 
toujours  une  maladie , cl  est  caractérisée  par  des  ulcérations 
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superficielles qui  commencent  tantôt  par  de*  pustules,  pe- 
tites ou  larges,  tantôt  par  des  vésicules  pointues,  qui  ren- 
ferment un  liquide  transparent,  coloré  d'un  blanc  jaunâtre', 
tantôt  par  des  abcès  qui  occnsionenl  la  fièvre,  et  sont  telle- 
ment douloureux  qu'on  est  obligé  de  les  ouvrir.  Lorsque  ce 
sont  des  pustules  ou  vésicules,  elles  s’ouvrent  par  le  moyen 
des  ongles  de  l’enfant  qui  se  gratte  vivement  en  raison  du 
prurit;  de  cette  maoière  ou  de  l’autre,  il  s’écoule  un  liquide 
ténace,  semblable  à du  miel  corrompu,  qui  se  concrète  en 
croûtes  molles,  d’un  jaune  paille,  cendrées  ou  verdâtres, 
mêlé  souvent  d’une  teinte  rougeâtre:  incessamment  un  nou- 
vel écoulement  vient  ajouter  aux  précédens.  Un  liquide  ana- 
logue coule  quelquefois  par  les  narines.  Les  endroits  du  cuir 
chevelu  où  il  n’y  a pas  d’ulcération  sont  gonflés,  bosselés; 
ces  tumeurs  s’affaissent  par  la  rupture  des  vésicules  voisines, 
ou  suppurent.  Le  gonflement  s’étend  quelquefois  aux  oreil- 
les , qui  acquièrent  le  double  de  leur  volume.  C’est  alors  sur- 
tout, dit  Alibcrt,  qu'un  état  de  phlogose  et  de  tension  ex- 
trême se  manifeste  le  long  des  joues  et  presque  sur  toute  la 
face;  U démangeaison  est  excessive,  principalement  quand 
on  découvre  leur  tête;  ils  l'agitent  ardemment  contre  leurs 
épaules  et  se  grattent  avec  vivacité.  La  tète  se  dégarnit  de 
cheveux;  la  peau,  dénudée,  est  d’un  rouge  rosé  ou  amaran- 
the,  luisante,  constamment  humide,  ët  souvent  couverte  d’un 
mucus  caséiforme;  le  mouvement  inflammatoire  y paraît 
moins  profond  que  dans  les  autres  teignes;  une  odeur  de  lait 
aigri  s’exhale  de  la  tète.  L’écoulement  muqueux  cesse- t-il? 
les  croûtes  se  dessèchent,  l’enfant  est  morne,  inquiet,  cha- 
grin, mal  portant;  lorsque  la  matière  muqueuse  est  abon- 
damment sécrétée,  il  est  gai , vif,  et  bien  portant  d'ailleurs. 

La  teigne  muqueuse  paraît  rarement  au  delà  de  la  qua- 
trième année;  elle  peut  s’étendre  au  front,  aux  tempes , aux 
oreilles,  et  quelquefois  même  au  tronc,  aux  bras  et  aux  cuis- 
ses. Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  jeter  les  enfans  dans  le  ma- 
rasme: leurs  yeux  se  cavent,  Us  perdent  leurs  forces,  des 
ophthes  se  développent  sur  la  membrane  buccale. 

De  toutes  ces  espèces  de  teignes,  la  plus  commune,  à 
l'hôpital  Saint  Louis,  est  la  faveuse;  sur  cent  teigneux,  qoa- 
trevingt-dix  au  moins  offrent  cette  espèce;  la  teigne  furfu- 
racée  y est  moins  fréquente,  peut-être  parce  qu’elle  est  plus 
supportable;  la  teigne  amiaotacée  est  la  plus  rare';  cepen- 
dant nous  en  avons  vu  deux  exemples:  la  teigne  muqueuse 
est  extrêmement  commune,  quoiqu’elle  le  soit  moins  que  ne 
le  pensent  ceux  qui  confondent  avec  élle  la  croûte  laiteuse. 


5G  TEIGNE 

A l’égard  «les  causes  de  la  teigne,  Alibert,  mettant  de  côté 
tout  le  fatras  de  Pétiologie  humorale,  fait  remarquer  que  la 
teigne  muqueuse  disparait  ordinairement  en  môme  temps  que 
la  dentition  se  termine,  et  que  la  puberté  met  tin  à la  plupart 
desautres  teignes.  11  attribue  principalementces  maladiesou 
plutôt  ces  inflammations  chroniques  du  cuir  chevelu  et  quel- 
quefois du  reste  de  la  peau,  à l'espèce  d'activité  qu«  a heu  na- 
turellement sur  la  tête  dans  l'enfauce,ct  que  fortifie  le  travail 
presque  inflammatoire  de  la  dentition.  La  chaleur  que  l’on 
entretient  autour  de  la  tôle  è l’aide  des  bonnets,  la  conslric- 
tion  que  les  langes  font  éprouver  au  corps,  la  tête  étant  seule 
libre  de  liens,  une  sorte  de  surabondance  de  sucs  nutritifs, 
telles  sont  encore  d’autres  causes  qui,  suivant  ect  auteur,  con- 
courent au  développement  de  la  teigne.  La  suppression  su- 
bite de  la  teigne  donne  lieu  à tous  les  effets  pernicieux  des 
métastases  de  l’irritation,  et  c’est  un  argument  de  plus  en  fa- 
veur de  l’opinion  qui  en  fait  uue  pli legtnasic,  à l’exemple  «l’A  1 i- 
bert  et  de  Pinel.  Il  n’est  pas  d’inflammation  des  organes  des 
sens,  des  méninges,  de  l’estomac,  qui  ne  puisse  être  le  résul- 
tat de  la  suppression  non  méthodique  de  la  tciguc. 

Alibert  a observé  la  teigne  faveuse  principalement  chez 
les  individus  sanguins  et  bilieux,  à cheveux  noirs,  blonds  et 
même  roux;  la  teigne  granulée  chez  les  enfans  à peau  brutiej 
la  teigne  fuvfuracée  chez  des  sujets  dont  les  cheveux  étaient 
d’un  châtain  clair;  la  teigne  amiantacée  chez  les  mélancoli- 
ques, et  la  teigne  muqueuse  chczdcs  enfans  dont  lesebeveux 
étaient  d’un  blond  doré. 

11  lui  a paru  que,  parfois . la  teigneélait  héréditaire:  il  a vu 
plusieurs  fils  d’une  meme  mère  attaqués  à la  fois  d'une  même 
espèce  de  teigne,  et  chez  lesquels  elle /'était  déclarée  quoi- 
qu'ils fussent  sépar«;s  h's  uns  des  autres,  en  sorte  qu’on  ne 
pouvait  pas  dire  qu’ils  l’avaient  contractée  par  contagion. 

On  a cherché  à inoculer  la  teigne  dans  des  vues  théra- 
peutiques, afin  de  combattre  les  scrofules,  et,  pour  cela,  pen- 
dant huit  jours  on  mettait,  tous  les  soirs,  sur  la  tête  rasée, 
nn  linge  imbibé  de  pus  provenant  des  ulcères  d’uu  teigneux, 
chez  deux  sujets:  l'ipoculalion  ne  réussit  pas;  il  en  fut  de 
même  dans  deux  autres  cas  rapportés  par  GalIot;mais  la  tciguc 
laveuse  s’est  communiquée  à un  enfant  âgé  de  six  ans  et 
demi,  par  l’application  réitérée  d’un  cataplasme  imprégné  de 
pus  teigneux,  au  point  d’exhaler  l’odeur  d’urine  de  chat.  Alibert 
a vu  un  cntïnnt,  élevé  dans  une  pension,  ne  point  communi- 
quer la  teigne  granulée  dont  il  était  atteint,  quoiqu'on  eût 
négligé  de  le  séparer  de  ses  condisciples. Une  jeune  fille,  âgée 
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de  treize  ans,  couchait  avec  sa  sœur  depuis  six  mois  sans  lui 
communiquer  la  teigne  faveuse,  pour  laquelle  elle  vînt  à l’hô- 
pital Saint-Louis.  Ce  médecin  a tenté  de  redonner  la  teigne, 
comme  on  redonne  la  gale,  et,  une  seule  fois,  l’expérience  a 
réussi;  elle  n’avait  été  faite  que  pour  faire  cesser  des  accidens 
survenus  à la  suite  de  la  suppression  de  la  teigne.  Dans  un 
autre  cas  où  il  s’agit  de  déterminer  une  excitation  chez  un 
scrofuleux,  des  linges  humectés  du  pus  abondant  d’une  teigne 
muqueuse  provoquèrent  quelques  petites  ulcérationsderrièrc 
les  oreilles.  L’Homme  ayant  trempé  la  pointed'une  lancette 
dans  le  liquide  ichoreux  fourni  parla  teigne  muqueuse,  l’ino- 
cula, par  six  piqûres , au  front  d'un  enfant  âgé  de  trois  ans, 
pour  opérer  une  révulsion  salutaire  dans  un  casd’entéritediar- 
rhéique  chronique.  Tous  les  soirs,  la  tâte  était  enveloppée 
d’unlinge  imbibé  de, la  même  tuatière;  dix  jours  après,  la 
face  et  le  front  furent  masqués  de  croûtes  humides;  la  sensi- 
bilité de  l’abdomen  diminua  de  jour  en  jour  , ainsi  que  la 
diarrhée;  l’appétit  et  les  forces  revinrent  graduellement;  il  ne 
resta  bientôt  qu’au  léger  dévoiement  et  un  pica,  qui  cessèrent 
eux-mêmes  après  l’administration  de  quelques  toniques. 

Les  alimens  grossiers  et  indigestes  et  la  malpropreté  con- 
courent à la  production  de  la  teigne,  ainsi  que  l’habitation 
transies  quartiers  et  les  lieux  bas  et  humides;  clic  estlc triste 
apanage  des  enfans  des  pauvres , surtout  la  teigne  faveuse  ; 
car  les  enfans  des  gens  aisés  et  riches  sont  plus  enclins  à la 
teigne  granulée  on  à la  teigne  muqueuse  qu’aux  autres. 

En  général,  dit  Alibert , tout  ce  qui  alimente  l’activité  de 
la  circulation  peut  servir  de  stimulus  pour  le  cuir  chevelu,  à 
quoi  il  fautajouter  les  chagrins,  les  emportemens  et  le*  autres 
passions  auxquelles  s’abandonnent  les  nourrices. 

Quel  est  le  siège  précis  de  la  teigne?  Ce  ne  peut  être  lehnlbe 
des  cheveux,  au  moins  pour  toutes  les  espèces,  puisque  la 
teigne  faveuse  et  même  la  muqueuse  se  développent  dans  des 
parties  dépourvues  de  poils  quelconques.  L’irritation  du  tissu 
réticulaire  indique , selon  Alibert,  le  véritable  siège  primitif 
de  la  teigne. Quand, dit-il,  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux, 
dont  la  rénnion  constitue  le  corps  réticulaire,  sont  irrités, le 
sang  passe  dans  leur  intérieur,  et  alors  la  peau  parait  rouge 
et  enflammée;  tous  les  phénomènes  de  la  pblegmasie  s’éta- 
blissent bientôt  sur  le  cuir  chevela  , et  donnent  lieu  à des 
exsudations  diverses,  dont  la  concrétion  est  la  matière  des 
exanthèmes  qui  frappent  nos  regards;  les  papilles  nerveuses, 
qui  sont  comme  enchâssées  dans  le  réseau  vasculaire  dont  il 
s’agit,  sont  vraisemblablement lesiége  desdémangeaisons,des 
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cuissons,  du  prurit,  dont  se  plaignent  les  malades  ; mais  à ma- 
sure que  la  teignese  prolonge  et  étend  ses  ravages,  le  chorion 
s’affecte,  ainsi  que  les  autres  tissus  qui  concourent  à l'orga- 
nisation du  système  dermoide. 

Nous  avons  jadis  entendu  des  médecins,  que  les  succès  de 
leurs  confrères  ne  réjouissent  pas.  demander  quelle  était  l’o- 
rigine de  l’accueil  fait  aux  écrits  d’Alibert  sur  les  maladies  de 
la  peau.  Cet  accueil  ne  provenait  pas  seulement  des  qualités 
brillantes  du  style,  mais  de  ce  qu’au  milieu  de  descriptions 
animées,  on  trouvait  des  applications,  alors  si  rares,  aujour- 
d’hui si  communes,  de  la  véritable  physiologie  à la  patholo- 
gie, de  telle  sorte  que,  par  une  exception  unique,  le  temps 
n’a  pas  vieilli  l’ouvrage  d’Alibert.  On  y retrouve  jusqu’au 
désir  de  voir  cultiver  l'anatomie  pathologique  de  la  peau, 

ftartiede  la  science  à laquelle  un  médecin  répandu  ne  peut  se 
ivrer,  et  dont  il  est  à désirer  que  les  internes  des  hôpitaux 
s’occupent  avec  ardeur.  Dix  ouvertures  de  cadavres,  les  unes 
rapportées  par  Alibert,  les  autres  consignées  dans  la  thèse  de 
Gai  lot , démontrent  quelles  profondes  altérations  viscérales 
font  périr  les  teigneux,  quand  la  mort  les  surprend  dans  le 
cours  de  cette  maladie. 

Ce  sont  les  phlegmasies  chroniques  de  l’estomac,  des  intes- 
tins et  des  poumons  principalement  qui  fout  périrles  teigneux, 
assez  peu  souvent  à la  vérité.  On  doit  s’attacher  à distinguer 
les  phénomènes  de  ces  inflammations  prolongées,  afin  de  les 
combattre.  * 


Les  croûtes  de  la  teignp,  analysées  d'abord  par  Thénard, 
et  surtout  ensuite  par  Vauquelin,  contiennent,  celles  de  la 
teigne  faveuse  plus  d’albumine  que  de  gélatine*  celles  de  la 
teigne  furfuracée,  plus  de  gélatine  que  d'albumine;  et  enfin 
celles  de  la  teigne  granulée,  de  la  gélatine  seulement.  Alibert 

I (résume  qu’il  existe  un  principe  caséeux  dans  la  matière  de 
a teigne  muqncuse. 

Etrange  traitement,  dit  Alibert,  que  celui  qui  nous  laisse 
dans  une  ignorance  complète  des  rapports  de  l'organisation 
avec  les  remèdes  I II  ne  veut*  pas  que  celui  de  la  teigne  soit 
abandonné  à l'empirisme  ou  plutôt  au  charlatanisme.  La 
guérison  prématurée  de  la  teigne  étant  suivie  assez  fréquem- 
ment de  graves  affections  des  yeux,  des  oreilles,  des  articula- 
tions, du  poumon,  des  intestins,  la  meilleure  serait,  dit-il, 
sans  contredit, celle  qui  s’opérerait  d'elle -même  par  l’action 
•impie  des  puissances  médicatrices,  comme  cela  arrive  ordi- 
nairement au  milieu  de  troubles  organiques  de  Fa  puberté. 
Mais  !’  irritation  vive  qui  a lieu  sur  le  cuir  chevelu,  dans  les 
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glandes,  le  tissa  cellulaire,  oblige  à recourir  à des  moyens  de 
guérison.  Bien  n'est  plus  satisfaisant  que  ce  qu'il  dit  à cet 
égard. 

Avec  Hippocrate,  il  recommande  de  s'abstenir  de  tout  ali- 
ment lourd,  indigeste;  de  changer  la  nourrice,  de  réprimer 
la  voracité  de  l’enfant;  en  un  mol  de  commencer  par  régula- 
riser le  travail  de  la  digestion,  par  les  moyens  sur  lesquels 
il  est  inutile  d’irnister  dans  cet  article,  puisque  ce  sont  ceux 
dont  il  faut  user  contre  toute  maladie  inflammatoire  exté- 
rieure chronique. 

La  chicorée  sauvage,  le  pissenlit,  la  bourrache,  le  cresson, 
le  beccabunga,  la  ményanlhe,  en  infusion,  en  apozèmes,  la 
jacée,  la  primevère,  la  violette  tricolore,  le  tussilage,  bouil- 
lis dans  du  lait,  ne  lui  paraissent  nullement  doués  des  pro- 
priétés merveilleuses  contre  la  teigne,  qu’on  leur  attribuait 
autrefois. 

Après  avoir  recommandé  le  régime,  il  s’occupe  principale- 
ment du  traitement  topique. 

Parmi  les  inventions  absurdes  de  l’empirisme,  il  n’en  est 

Ïias  de  plus  absurde  ni  de  plus  barbare  que  le  traitement  de 
a teigne,  appelé  calotte ; il  consiste  à couvrir  la  tête  d’un 
mélange  de  farine  de  seigle,  de  vinaigre  et  de  poix,  que  l’on 
arrmhe  trois  jours  après,  et  cela  pendant  plusieurs  mois. 
Dans  cette  torture,  on  arrache  les  cheveux  pour  guérir  le 
derme  qui  les  produit;  que  n’arrache- 1- on  la  peau?  Le  re- 
mède serait  plus  sûr  et  ne  serait  guère  plus  cruel. 

Si  la  caloltc  guérissait  la  teigne  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  tous  les  autres  moyens,  il  faudrait  l’employer 
malgré  la  douleur  qu’elle  cause;  mais  Alibert  a constaté  les 
faits  suivans,  qui  sont  décisifs:  l'espace  de  six  mois  au  moins 
est  necessaire  pour  obtenir  1g  guérison  des  enfans  par  ce 
moyen  , et  le  plus  petit  nombre  guérit  dans  cet  espace  de 
temps;  une  assez  grande  quantité  n’est  délivrée  de  la  teigne 
que  du  neuvième  au  douzième  mois,-  plusieurs  ne  guérissent 
que  dans  le  courant  de  la  deuxième  année;  chez  d’autres,  la 
guérison  n’a  pas  lieu  avant  trois  ans  et  même  davantage:  enfin, 
la  guérison  n’est  pas  toujours  radicale  , plusieurs  récidives 
exigent  un  traitement  nouveau  , et  certains  enfans  , guéris 
par  ce  moyen,  éprouvent  ensuitedes  maladies  graves.  D’après 
ces  résultats,  quel  est  le  médecin  qui  peut  conseiller  un  sem- 
blable moyen  ? 

L’arrachement  des  cheveux,  à l’aide  de  pinces,  est  nn 
moyen  presque  aussi  et  souvent  plus  douloureux,  moins  effi- 
cace, toujours  beaucoup  plus  long;  nous  l’avons  employé 
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sans  succès,  croyant  jadis  que  la  teigne  consistait  dans  nne 
maladie  des  bulbes  des  cheveux. 

La  cautérisation  est  un  moyen  bien  violent,  qui  n’empêche 
pas  la  maladie  de  se  reproduire,  et  qui  est  dangereux  par  sa 
violence  môme;  car  on  a presque  toujours  une  grande  quan- 
tité de  derme  chevelu  à cautériser , et  cela  chez  dus  enfans 
souvent  fort  jeunes. 

Le  vésicatoire  fait  suppurer  le  derme  chevelu,  change  mo- 
mentanément l’aspect  des  ulcères,  guérit  très-rarement,  cause 
une  vive  douleur,  et  exaspère  souvent  la  teigne. 

Murray  employait  une  pommade  avec  une  partie  de  muria  te 
doux  de  mercure,  et  huit  parties  d’onguent  rosat,  dont  on 
frottait  la  tête  le  soir,  ou  deux  fois  par  jour,  pendant  une  se- 
maine, et  on  recommençait  jusqu’à  guérison;  de  légers  pur- 
gatifs aidaient  la  cure,  ainsi  que  desalimcqs  doux.  On  a em- 
ployé un  onguent  dans  lequel  entrait  du  carbonate  de  chaux, 
l’oxide  de  manganèse  incorporé  à l'a&mgc,  le  muriate  de 
mercure  corros if,  l’acétate  de  cuivre,  l'acide  nitrique,  la  pom- 
made eitrine,  l’eau  pliagédénique,  l’arscnic,  le  cobalt,  l’acé- 
tate de  plomb,  le  muriate  d’antimoine,  la  poudre  à canou,  la 
décoction  de  tabac,  la  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  le 
vinaigre  et  laissée  pendant  deux  mois  en  place,  les  cataplas- 
mes de  ciguë,  la  poudre  de  charbon;  à quoi  nous  ajouterons 
l’oxide  rouge  de  mercure,  que  nous  avons  employé  avec 
quelque  avantage,  mais  sans  succès  décisif;  enfin,  les  cata- 
plasmes de  morellc,  de  douce-amère,  de  patience,  l’onguent 
de  baies  de  genièvre  , etc. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  agissent  comme  corrosifs  miti- 
gés, les  autres  sont  au  moins  astringens,  quelques-uns  agis- 
sent par  l’eau  qu’ils  mettent  en  rapport  avec  le  tissu  malade, 
plutôt  que  de  toute  autre  manière.  Les  premiers  et  les  seconds 
sont  dangereux  quand  ils  gnérissent  trop  vite:  ils  le  sont  bien 
plus  souvent  en  ce  qu’ils  entretiennent  l’irritation  du  derme 
chevelu,  au  lieu  de  la  faire  cesser.  Les  corps  gras  font  tomber 
les  croules,  mais  plus  lentement  que  les  cataplasmes  émoi- 
liens. 

Ces  cataplasmes  sont  les  meilleurs  topiques  que  l’on  puisse 
employer;  ils  mettent  la  peau  à nu,  ils  permettent  ainsi  de 
s’assurer  du  son  état  réel,  de  vériûer  si  le  tissu  réticulaire  est 
dénudé,  s'il  y a des  tissures,  des  ulcères,  de  petits  abcès,  des. 

Euslules.  Après  les  avoir  employés  de  manière  à remplir  ce 
ut,  si  le  mal  ne  cesse  point  sous  leur  empire,  il  faut,  comme 
le  recommande  Alibert,  frotter  la  tête  avec  un  mélange  de 
poussière  de  charbon  porphyrisé , de  fleur  de  soufre  et  de 
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ci'rat.  Sur  trente  teigneux  ainsi  traité*,  treize  ont  guéri  après 
quatre  mois  de  pansement  assidu,  les  autres  en  sept  ou  huit 
mois,  deux  en  plus  d’un  an,  et  ceux-ci  ont  éprouvé  des  re- 
chutes. Ce  topique,  dit  Alibert,  est  lé  meilleur  et  le  plus 
assuré;  il  n’a  aucun  des  inconvéniens  reprochés  aux  irritans, 
aux  âcres  et  aux  caustiques.  On  peut  supprimer  la  poudre  de 
charbon,  et  se  contenter  du  mélange  d’axonge  et  de  soufre. 

Alibert  a substitué  un  autre  moyen  à celui-là,  et  il  le  re- 
garde comme  pleinement  efficacé;  ce  moyen  consiste  dans 
une  pommade  composée  d’un  ou  deux  gros  de  potasse  de 
commerce  bien  pulvérisée  et  d’une  once  d’axonge,  dont  oa 
frptte  lé  cuir  chevelu  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
après  avoir  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  avec  les  cata- 
plasmes. Par  l’emploi  de  ce  moyen,  les  cheveux  tombent  pour 
renaître  plus  tard,lccuir  chevelu  blanchit,  et  la  démangeaison 
cesse.  Très- souvent,  il  fait  saupoudrer  la  partie  malade  avec  la 
potasse  de  commerce  pulvérisée  sans  axonge;  d’autres  fois,  il 
associe  ces  deux  formes.  Ce  médecin  a employé  avec  le  même 
succès  les  sulfures  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  incorpo- 
rées au  cérat  ou  à l’axonge.  Il  faut  avoir  le  soin  de  laver  la 
tête  souvent  avec  de  l’eau  sulfureuse. 

Ces  moyens  ne  Conviennent  en  aucune  manière  à la  teigne 
muqueuse,  qui  exige  des  pansemens  plus  doux,  et  des  topi- 
ques tels  que  l’eau  de  cerfeuil  mêlée  d’un  tiers  de  lait,  l’eau 
de  guimauve,  l’eau  de  son,  d’amidon,  puis  l’eau  de  Barùgcs 
ou  de  Naples,  eu  lotions,  en  fomentations,  ou  même  en 
douches  légères. 

L’emploi  de  la  potasse  et  de  ses  sulfures  n’est  peut-être  pas 
exempt  des  inconvéniens reprochésaux  topiques  réperCussifs; 
cependant  on  doit  s’en  rapporter  à l’habile  praticien  qui  ne 
dit  pas  les  avoir  vus  causer  des  accidens. 

11  recommande  d’ailleurs  d’employer, selon  les  indications, 
les  saignées,  les  cautères,  les  vésicatoires,  conseillés  par  Am- 
broise Paré,  Foreest  et  Guy-de-Chauliac,  afin  de  diminuer 
et  de  détourner  l’irritation  vive  du  cuir  chevelu. 

Lorsque  la  teigne  faveuse  attaque  les  différentes  parties  du 
corps,  les  bains  sont  indiqués;  dans  an  cas  de  ce  genre,  il  a 
suffi  de  douze  baius  pour  faire  disparaître  les  plaques  faveuscs 
dont  la  peau  d’un  paysan  était  couverte. 

Les  soins  de  propreté 4 les  lotions  émollientes,  guérissent 
parfois  les  teignes.  Alibert  le  dit  formellement , d’accord  en 
cela  avec  Galien,  Rhazès  et  Ituftu»,  qui  recommandaient 
l’huile  d’olive  et  les  moyens  doux.  Aviceuues  se  bornait  à la- 
ver la  tête  avec  l’eau  de  violette  ou  de  rose. 
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Il  est  an  contraire  des  teignes  qui  résistentà  tous  le  moyens, 
quels  qu'ils  soient,  notamment  chez  les  sujets  en  ^ui  prédo- 
mine, a un  haut  degré , le  système  lymphatique. 

En  somme,  Alibert  déclare  que  les  meilleures  méthodes 
curatives  coutre  la  teigne  sont  celles  qui  u'emploient  que  les 
moyens  les  plus  doux;  tout  se  réduit  à apaiser  l'irritai  ion 
du  cuir  chevelu,  et  â rameuur  cet  organe  à scs  conditions 
naturelles. 

En  même  temps  qu'il  emploie  les  topiques  doux  à l'exté- 
rieur, il  fait  prendre  les  préparations  sulfureuses,  les  sucs  de 
plantes  intérieurement,  et  ces  moyens  ne  peuvent  que  con- 
courir au  rétablissement,  quand  on  ménage  habilement  les 
voies  digestives. 

Dans  un  cas  où  la  teigne  muqueuse  était  accompagnée  d'un 
gonflement  extraordinaire  du  cuir  chevelu,  Alibert  fit  appli- 
quer des  sangsues  derrière  les  oreilles , et  procura  ainsi-  un 
soulagement  subit,  11  est  donc  incontestable,  dit-il,  qu’il 
faut  faire  concourir  plusieurs  procédés  différens  pour  effec- 
tuer avec  sûreté  la  guérison  des  diverses  teignes. 

Bobillier  el  ensuite  d'autres  médecins  ont  publié  des  ob- 
servations , desquelles  il  résulte  que  les  éinolliens  et  les  ap- 
plications locales  de  sangsues  ont  guéri  rapidement  des  tei- 
gnes rebelles  à d'autres  moyens.  Ou  ne  saurait  négliger  de 
répéter  ces  tentatives  si  rationnelles. 

Faut-ildire  ici  que  lecompilateur  Baleman  donne  le  nom 
de  porrigo  larvalis  à la  teigne  muqueuse,  celui  de  porrigo 
scutulata  à la  teigne  grauulée,  celui  de  porrigo  favosa  à la 
teigne  faveuse? 

Nous  avons  renvoyé  à cet  article  ce  que  nous  avions  à dire 
de  la  croule  laiteuse  et  de  la  crasse  de  la  tète , que  l’on  ob- 
serve chez  les  enfans  à la  mamelle,  et  qui  parfois  se  prolon- 
ge, surtout  la  première,  jusqu'à  la  seconde  dentition. 

La  crasse  ou  croûte  sèche  de  la  té/e,  consiste  dans  une 
matière  jaunâtre,  dure,  friable,  tout  à fait  analogue  à la 
crasse,  mais  plus  ou  moius  abondante,  qui  se  forme,  pour 
l’ordinaire,  «à  la  partie  antéro-supérieure  du  cuir  chevelu. 

Elle  Su  foi  me  peu  après  la  naissance,  et  sans  doute  elle 
provient  de  l’usage  où  l'on  est  de  couvrir  beaucoup  la  tête 
des  enfans,  qu’en  effet  il  ne  faut  pas  exposer  sans  défense  à 
la  température  si  variable  de  notre  pays.  Le  brossage,  les 
lavages  avec  l’eau suffisamment  chaude,  eu  ayant  le  soin  d’es- 
suyer paifaitement  la  tête  et  de  suite  avec  un  linge  chaud; 
quelquefois  les  cataplasmes  émolliens  quand  l'enduit  est  très- 
tenace:  tels  sont  les  moyens  simples  et  efficaces  que  l'on  doit 
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employer  pour  enlever  la  crasse  de  la  tête  des  nou veau- nés, 
et  l'empêcher  de  se  reproduire.  Toute  lotion  détersive,  toute 
application  grasse  pourrait  devenir  nuisible. 

La  croûte  moqueuse  des  enfans  n’est  pas  seulement  une 
sorte  décrassé,  elle  se  rapproche  de  la  teigne  muqueuse,  s’é- 
tend comme  elle  à la  face,  quelquefois  même  elle  dure  jus- 
qu’à sept  ans;  mais  elle  n’offre  jamais  les  granulations,  ni 
les  tubercules  en  godets,  ni  les  écailles,  ni  l’écoulement  sem- 
blable à du  miel,  ni  enfin  les  paillettes  soyeuses  des  teignes 
granulée,  laveuse,  furfuracée,  muqueuse,  amianlacée}  il  y a 
peu  ou  même  point  d’odeur}  du  pus  se  forme  quelquefois, 
mais  c’est  la  suite  d’une  irritation  qui  fait  tomber  la  croûte, 
et  celle-ci  ne  reparaît  plus.  11  n’y  a pas  de  douleur,  peu  de 
démangeaison.  Les  soius  de  propreté  suffisent,  comme  dans 
les  cas  de  croûte  sèche. 

Lorsque  ces  deux  espèces  de  croûtes  sont  tombées  par  le 
moyen  des  lotions  ou  des  cataplasmes,  le  derme  chevelu  est 
à peine  rouge  dans  les  parties  qu'elles  recouvraient,  si  ce 
n’est  après  la  chute  de  la  croûte  muqueuse.  Quand  celle-ci 
se  prolonge  jusqu'à  la  seconde  dentition,  elle  offre  une  affi- 
nité plus  marquée  avec  la  teigne  muque.use,  mais  pôurtant 
il  n’y  a point  d’ulcération  du  derme  chevelu,  quoique  les 
cheveux  tombent  par  place,  et  quelquefois  ne  repoussent 
plus,  de  même  que  dans  la  teigne. 

TEINTURE,  s.  f.,  / inclura ; nom  générique  donné  par  les 
pharmaciens  à toutes  les  infusions  alcooliques  ou  étherées 
de  substances  végétales  ou  animales. 

On  distingue  deux  sortes  de  teintures,  les  simples  et  les 
composées. 

Les  teintures  simples  n’admcttcnl  qu’une  seule  substance; 
telles  sont  celles  de  cachou,  de  cantharides,  de  castoréum, 
de  gaïae,  d’opium,  etc. 

Plusieurs  iugrédiens  entrent,  au  contraire,  dans  les  tein- 
tures composées,  parmi  lesquelles  on  peut  citer  l’elixir  vi- 
triolique  de  Minsycht,  la  teinture  de  cardamome  et  l’elixir 
thériacal. 

Quoique  les  médecins  fassent  un  fréquent  emploi  des  tein- 
tores,  ce  sont  des  médicamens  infidèles,  et  sur  lesquels  on 
ne  peut  jamais  compter,  parce  qu’ils  ne  se  ressemblent  pas 
dans  les  diverses  pharmacies,  ni  quelquefois  dans  la  même, 
à différentes  époques.  Ce  défaut  de  précision  tient  à ce  qu’on 
n’emploie  pas  toujours  l’alcool  au  même  degré,  ni  à la  mê- 
me température,  et  à ce  qu'on  ne  le  fait  pas  constamment 
agir  sur  des  substances  identiques  de  leur  nature  et  suscep- 
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tibles  de  fournir  en  tontes  circonstances  une  proportion  égale 
de  principes  solubles.  Il  résulte  de  là  qu’en  prescrivant  une  tein- 
ture quelconque , à telle  ou  telle  dose,  on  ignore  combien  le 
véhicule  alcoolique  contient  de  parties  dissoutes,  c’est-à-dire 
qu’on  ne  sait  pas  combien  on  fait  prendre  au  malade  de  la 
substance  médicinale  sur  l’action  de  laquelle  on  compte  pour . 
remplir  une  indication.  D’ailleurs , il  est  impossible  d’appré- 
cier d’une  manière  convenable  les  effets  des  médicamcns 
masqués , exaltés,  ou  modifiés  par  le  liquide  excitant  au  mi- 
lieu duquel  ils  se  trouvent  suspendus.  En  laissant  de  côté  ce 
dernier  inconvénient,  qui  disparaît  presque  tout  entier  lors- 
qu’il s'agit  de  substances  elles-mêmes  excitantes,  comme 
sont  la  plupart  de  celles  qu’on  fait  entrer  dans  la  composi- 
tion des  teintures,  ou  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que 
tout  médecin  qui  ne  veut  pas  marcher  à tâtons,  et  aban- 
donner au  hasard  l’issue  de  scs  prescriptions,  doit  s’abstenir 
de  ces  dernières,  jusqu’à  ce  que  les  pharmaciens  soient  par- 
venus à les  rendre  des  médicamcns  constans  et  partout  iden- 
tiques. 

TELAJiGECTIASIE,  s.  f. , telangecliasia  : mot  introduit 
dans  la  nosologie  par  les  Allemands,  qui  désignent  ainsi  ces 
tumeurs  molles,  élastiques,  vasculaires,  et  d'un  tissu  spon- 
gieux, souvent  appelées  autrefois  auévrismes  spongieux,  ou 
anévrismes  par  anastomose. 

TELLURE  , s.  ni.,  tetlurium,  métal  peu  abondamment  ré- 
pandu dans  la  nature,  qu’on  n’a  encore  rencontré  qu’uui  à 
divers  autres  métaux,  tels  que  l’or,  l’argent,  le  fer, le  plomb 
et  le  cuivre.  A l’état  de  pureté,  il  est  solide,  blanc,  brillant, 
cassant,  d'une  texture  lamclieuse,  et  facile  à réduire  en  une 
poudre  grise.  5a  pesanteur  spécifique  est  de  6,n5.  11  fond 
très-facilement  au  feu,  puis  se  volatilise  sous  la  forme  d’une 
vapeur  blanchâtre,  et  se  condense  en  gouttelettes,  en  répan- 
dant l'odeur  du  radis  noir.  11  est  susceptible  de  brûler  avec 
une  flamme  d’un  bleu  vif,  verdâtre  sur  les  bords.  Combiné 
avec  l’oxigène,  il  forme  un  oxide  blanc  et  volatil.  Il  s’unit 
avec  l’hydrogène,  et  produit  un  gaz  remarquable,  qui  se  dis* 
sout  dans  l’eau,  à laquelle  il  communique  la  couleur  de  vin 
de  Bordeaux.  Ce  gaz,  susceptible  de  se  combiner  avec  les  al- 
calis , a été  en  conséquence  regardé  comme  un  acide.  Ou 
l'appelle  gaz  acide  hydrotellurique , ou  gaz  hydrogène  tel- 
lure. J je  tellure  et  ses  divers  composés  ne  sont  d’aucuu  usage 
ni  en  médecine  ni  dans  les  arts. 

. TEMPE,  s.  f.,  région  de  la  tête  qui  s'étend  de  chaque  côté, 
depuis  le  front  et  l’œil  jusqu’à  l’oreille,  et  qui  doit  sou  nom 
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à ce  qu’en  général  le»  cheveux  y blanchissent  plus  tôt  que 

fiartoot  ailleurs,  ce  qui  indique  approximativement  l'âge  de 
'individu. 

TEMPÉRAMENT,  s.  m.,temperamên(um,temperies,cra- 
tis.  La  structure  et  l’action  organique»  ne  sont  pas  absolument 
semblable»  dans  tous  les  hommes;  chez  chacun  d’eux,  il  est 
une  partie  du  corps  plus  volumineuse,  plus  active  que  les 
autres , et  qui  prédomine  sur  elles.  C'est  par  là  que  la  santé 
varie  chez  tous  les  hommes  les  mieux  portails  d’ailleurs.  Cette 
disposition  déformé  et  d’action  particulière  à chaque  homme, 
est  ce  qu’on  appelle  tempérament.  Au  temps  de  la  scolastique, 
on  distinguait  un  tempérament  vital  et  un  tempérament  élé- 
mentaire, puis  des  tempéramens  chaud  et  froid,  humide  et 
scc,  bilieux,  sanguin,  pli legma tique,  atrabilaire,  et  euün  un 
tempéramentfempérè,  véritable  abstraction  des  abstractions, 
idéal  du  tempérament  ou  sauté  absolument  parfaite. 

Le  tempérament  chaud  était  caractérisé  par  des  poils  noirs 
et  nombreux,  la  teinte  rouge  de  la  oaroncule  lacrymale,  la 
vive  coloration  de  la  face,  des  lèvres,  de  la  bouche,  un  corps 
svelte,  agile,  robuste  et  chaud,  un  pouls  grand  et  fréquent, 
l’irascibilité  passagère  mais  bruyante. 

Le  tempérament  froid  avait  pour  caractères  : la  finesse  des 

fioils,  la  pâleur,  l’épaisseurdu  corps,  la  lenteur,  la  faiblesse, 
a froideur,  la  disposition  à l’enflure,  un  pouls  petit  et  lent, 
la  timidité,  la  résignation. 

Le  lerapéraraenUec  n’était  autre  que  le  tempérament  chaud, 
avec  la  maigreur  pour  caractère. 

Le  tempérament  bilieux  se  reconnaissait  aox  signes  sui- 
vans:  poils  nombreux,  ooirs,  frisés',  chairs  fermes,  sèches 
et  sveltes;  pouls  grand  et  vite;  persévérance  ; irascibilité. 

Le  tempérament  sanguin  se  manifestait  pardes  poils  moins, 
nombreux,  châtains,  des  chairs  abondantes  et  élastiques,  des 
veines  bleues  et  saillantes,  la  teinte  rosée  de  la  peau,  l’irasci- 
bilité, et  une  grande  mobilité. 

Le  tempérament  phlegmalique  offrait  peu  de  poils  blonds 
et  fins,  tardifs  dans  leur  pousse , la  blancheur,  le  volume,  la 
mollesse  et  l’embonpoint  du  corps,  la  petitesse  des  veines  à 
peine  visibles. 

Le  tempérament  atrabilaire  ou  mélancolique  avait  pour 
signes  caractéristiques  des  poils  peu  nombreux,  très-noirs, 
une  maigreur  extrême,  une  grande  sécheresse,  la  teinte  brune 
de  la  pean , la  ténacité,  la  persévérance,  la  rancune , une  co- 
lère notable,  une  grande  pénétration. 

Tels  étaient  les  tempéramens  admis  par  Bocrhaave. 
tok.  xr.  5 
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Il  est  vraisemblable,  dit  ensuite  Bordeu,  que  chaque  glande 
et  même  chaque  partie  a son  département,  et  une  action  par- 
ticulière quYlle  n’exerce  qu’à  des  temps  marqués.  11  y a ap- 
parence que  les  circulations  sont  plus  ou  moins  promptes, 
suivant  les  différons  ordres  de  vaisseaux,  et  suivant  l’action 
et  l’usage  des  parties.  Les  organes  du  corps  sont  liés  les  uus 
aux  autres,  ils  ont  chacun  leur  district  et  leur  action;  les  rap- 
ports de  ces  actions,  l’harmonie  qui  en  résulte,  font  la  santé. 
Si  chaque  âge  a ses  organes,  chaque  sujet,  presque,  a les 
siens  jen  les  réduisant  à certaines  classes,  on  trouverait  peut- 
être  ce  qu'on  cherche  tant  sur  les  teinpérameus:  tel  reste 
toute  sa  vie  sujet  aux  dépendances  de  tel  organe;  un  autre 
dépend  des  inllucnces  de  toute  autre  partie;  daus  celui-ci, 
le  cerveau  agit  plus,  proportionnellement,  que  l’estomac,  et, 
dans  un  autre,  c’est  le  contraire;  ici,  c’est  le  foie;  là,  les 
reins  et  les  parties  de  la  génération;  là,  la  peau , les  organes 
musculaires  ou  les  membranes,  etc.  Toutes  ces  combinaisons, 
qui  existent  en  effet,  étant  réduites  à des  classes  distinctes, 
on  connaîtrait, ce  me  semble,  les  tempéramens,  et,  sans  s’ar- 
rêter à des  généralités  qui  ne  sont  que  trop  vagues , on  avan- 
cerait dans  des  connaissances  importantes.  Les  divers  tempé- 
ramens,  dit-il  encore,  se  rapportent  au  plus  ou  moins  d’acti- 
vité de  certains  organes,  par  comparaison  àl’activité  des  au- 
tres;.ainsi  le  foie  contient  dans  son  domaineles  tempéramens 
bilieux:on  peut  faire  l’application  de  cette  remarque  à tous  les 
autres  organes;  chacun  d’eux  domine  dans  les  tempéramens 
qu’il  régit;  chacun  d’eux  a un  département  marqué  sur  les 
solides,  sur  les  vaisseaux , le  tissu  cellulaire  et  les  nerfs. 

Bordeu  alla  plus  loin;  nou  content  de  rallier  les  tempéra- 
mens aux  organes  de  la  prédominance  desquels  ils  résultent, 
ce  législateur  de  la  médecine  eu  plaça  la  source  dans  le  cer- 
veau lorsqu’il  dit  : en  un  mot,  nous  croyons  que  les  fonctions 
commencent  d’abord  dans  le  cerveau,  qui  est  partagé  en  au- 
tant de  départemens  qu’il  y a d’organes,  et  qui  est  disposé  de 
façon  qu’il  excite  tel  ou  tel  organe  et  telle  ou  telle  fonction , 
parce  qui  se  passe  à l’origine  des  nerfs  de  l’organe,  ce  qui 
n’est  peut-être  que  plus  ou  moins  d’action  de  la  part  d’une 
certaine  portion  de  vaisseaux  sanguins. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  jusqu’à  quel  point  Bordeu  a 
exagéré  l’influence  du  cerveau  dausles  tempéramens;  mais  il 
fallait  rappeler  qu’il  a connu  et  signalé  cette  influence,  exa- 
gérée de  nos  jours,  et  qu’il  avait  très-bien  rallié  les  tempéra- 
mens aux  organes. 

Barthez,  qu’on  trouve  partout  après  Bordeu , comme  la 
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nuit  après  le  jour,  définissait  le  tempérament:  l'ensemble  des 
affections  constantes  qui  spécifient  dans  chaque  homme  le  sys- 
tème  des-  forces  du  principe  vital.  On  ne  saurait  admettre, 
dit-il,  la  division  des  tempéramensen  sanguin,  pituiteux,  bi- 
lieux et  atrabilaire.  11  s’attachait  Surtout  à l’idiosyncrasie,  et, 
pour  arrivera  la  connaître,  il  voulait  qn’on  déterminât  quelle 
est,  dans  chaque  homme,  l’intensité  constitutionnelle  ou  i’c- 
nergie  permanente  de  ses  forces  radicales,  quelles  sont  les 
proportions  des  forces  agissantes  dans  ses  divers  organes,  et 
quelles  sont , relativement  au  mode  le  plus  naturel  des  forces 
agissantes  du  principe  vital,  les  modifications  générales  ou 
particulières  de  ces  forces,  que  produit  le  pouvoir  de  l'habi- 
tude dans  l'usage  des  choses  dites  non  naturelles;  quels  sont 
les  degrés  des  forces  radicales  et  les  modes  des  forces  agis- 
santes du  principe  vital,  d’après  des  observations,  tant  sur 
les  mœurs,  que  sur  le  physique  des  solides  et  des  fluides,  qui, 
en  général,  ont  des  rapports  harmoniques  avec  les  affections 
permanentes  du  système  des  forces. 

Où  eu  serait  la  science  si  elle  f&t  restée  dans  ce  labyrinthe 
d'abstractions? 

Halle  définit  les  tempéramens:  des  différences  constantes 
entre  les  hommes,  mais  compatibles  avec  la  conservation  do 
la  vie  et  de  la  santé  , dues  à une  diversité  de  proportions  et 
d’activité  entre  les  différentes  parties  du  corps  humain,  et 
assez  importantes  pour  modifier  le  reste  de  l’économie.  Il 
distinguait  les  tempéramens  en  généraux,  lesquels  étaient 
vasculaires  , nerveux  ou  musculaires,  et  partiels  très-nom- 
breux. Parmi  les  vasculaires  , il  plaçait  le  pituiteux  des  an- 
ciens, consistant,  suivant  lui,  dans  la  prédominance  du  sys- 
tème lymphatique  sur  le  système  sanguin;  le  bilieux, 
effet  de  la  prédominance  du  système  sanguin  sur  le  système 
lymphatique;  le  sanguin , consistant  dans  une  juste  propor- 
tion de  ces  deux  systèmes.  A l'égard  des  tempéramens  ner- 
veux, il  les  caractérisait  selon  que  la  susceptibilité,  la  durée 
et  la  succcssibilité  des  impressions  était  extrême,  faible  ou  ' 
modérée,  et  il  rattachait  chacune  des  variétés  du  l’action  ner- 
veuse aux  tempéramens  précédons.  Pour  ce  qui  est  du  tempé- 
rament musculaire , il  le  distinguait  en  at h! étique, caractérise 
par  la  masse  et  lu  force  du  système  des  muscles,  et  nerveux 
convulsif, caractérisé  par  une  mobilité  excessive  et  la  faiblesse 
de  ccs  organes.  Les  tempéramens  partiels  étaient  dus  à l’état 
des  systèmes  vasculaires  et  nerveux  dans  certaines  régions  du 
corps,  dans  certains  viscères;  ici  se  ralliaieut  le  pituiteux  et 
le  scc,  le  bilieux  et  te  mcl  jucolique. 
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II  est  évident  que  Hallé  ne  réalisa  pas  complètement  le 
vceu  de  Bordcu. 

11  résulte  de  l'état  actuel  de  la  science  que  l'on  doit  enten- 
dre, par  tempérament , la  disposition  particulière  imprimée  à 
l’organisme  par  lu  prédominance  ou  I’i  nsutfisancc  d'un  organe 
assez  important  pour  que  sou  influence  s'exerce  sur  la  plupart 
des  autres.  D'après  ce  principe  , il  y aurait  autant  de  leuipé- 
raïuens  (pie  d'organes  majeurs  , et  les  tenipéramens  seraient 
divisés  eu  encéphalique  , pulmonaire  , artériel,  veineux,  car- 
diaque, lymphatique  , pat  trique,  hépatique , utérin ; etc. 

Bégin  a désigné  sous  le  nom  de  tempérament  : la  prédomi- 
nance dedéveloppomeut  et  d'action  des  systèmes:  il  en  compte 
trois  , le  sanguin , le  lymphatique  et  le  nerveux qu  i tous  mo- 
difient toutes  les  parties  du  corps;  il  appelle  idiosyncrasies  la 
prédominance  de  développement  et  d'action  des  viscères  prin- 
cipaux; il  peut  en  exister  autant  que  de  viscères  iufluens;  les 
principales  sont:  la  bilieuse  ou  gastro-h  patique , la  pulmo- 
naire, la  génitale , V utérine,  la  musculaire.  Va  fibro- articulaire 
qui,  réunies  aux  idiosyncrasies,  constituent  les  prédispositions 
aux  maladies  dans  cette  théorie. 

Indépendamment  du  mot  idiosyncrasie , qui  est  ici  impro- 
prement employé  pour  désigner  ce  que  Hallé  appelait  les 
tempérament  partiels,  il  faudrait  démonlier  qu'il  est  en. effet 
des  prédominances  nerveuses,  sanguines  et  lymphatiques  gé- 
nérales, ou  primitivement  générales;  que  le  tcinpérainentsan- 
guin  n'est  pas  le  résultat  de  l'idiosyncrasie  cardiaque  gauche 
ou  droite:  que  ce  qu’on  appelle  tempérament  lymphatique 
dépend  réellement  d'unétalgénéral  du  système  lymphati  que. 
Comme  il  n’apa»  encore  été  répondu  d'uue  manière  satisfai- 
sante à ces  questions,  et  commç  cela  ne  se  pourrait  pas  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  nous  pensons  qu'il  faut,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  se  borner  à étudier  ta  prédominance  etl-'iusuf- 
fisaiicc  de  développement  et  d'action  de  chaque  organe,  de 
chaque  viscère,  de  chaque  appareil  et  de  chaque  tissu,  sou 
influence  plus  ou  muius  étendue  sur  le  reste  de  i’orgauisine, 
et  rejeter  le  mot  tempérament,  qui,  empruuté  à des  théories 
surannées,  n'offre  plus  aucun  sens  piau*iblc,à  moins  que  l’on 
ne  lui  assigne  une  valeur  qui  deviendrait  une  nouvelle  source 
de  discussions  inutiles. 

On  a donné  le  nom  de  tenipéramens  acquis  aux  prédomi- 
nances organiqnes  développées  sous  l’iuflucuce  du  genre  de 
vie,  des  habitudes,  du  climat,  de  la  profession,  etc.  Ce  sont 
autant  de  modifications,  en  plus  ou  en  moius  des  prédomi- 
nances organiques  natives,  appelées  tenipéramens  primitifs , 
et  de  véritables  FKÉDisrosiTJOàs  aux  maladies. 
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Les  tempéramens  doivent,  selon  Broussais,  être  rattachés 
aux  fonctions 5 il  les  classe  rie  la  manière  suivante: 

1 Prédominance  de  l’assimilation  première  par  l’extrême 
développement  et  l’énergie  de  l’appareil  digestif:  tempérament 
gastrique y avec  hypertrophie  du  foie  dont  la  sécrétion  sura- 
bonde: tempérament  bilieux.  Le*  caractères  extérieurs  qu’oil 
leur  assigne  ne  sont  rien  moins  que  constans,  mais  ils  sup- 
posent toujours  un  assez  haut  degré  de  vigueur. 

2. °  Prédominance  de  l'hématose:  tempérament  sanguin.  Il 
peut  exister  sans  coloris  prononcé  de  la  face,  avec  un  cœur 
petit,  un  pouls  médiocre,  et  des  veines  peu  volumineuses. 

3. °  Prédominance  de  l’assimilation  première  eide  l’héma- 
tose: tempérament  gastro-sanguin.  G a\.  le  plus  haut  degré 
d’énergie  vitale  auquel  l’homme  puisse  parvenir. 

4-°  Prédominance  du  sqng  avec  celle  des  sucs  lymphati- 
ques : tempérament  lymphatico-sanguin.  Le  plus  ordinaire  chez 
les  enfans  et  les  femmes. 

5. °  Faiblesse  de  l’assimilation  et  de  l’hématose:  tempéra - 
ment  anémique ; avec  maigreur  ou  avec  embonpoint.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est  le  tempérament  lymphatique  simple  des  an- 
ciens. C'est  la  constitution  la  plus  faible  de  toutes. 

6. ®  Prédominance  delà  sensibilité:  tempérament  nerveux. 
Avec  prédominance  d’assimilation  et  d’hématose:  tempéra- 
ment bilinso  on nervoso-sanguin ,•  avec  disposition  anémique. 

q.°  Prédominance  gastrique,  asoccinflammation  chronique 
des  organes  digestifs:  tempérament  mélancolique. 

Cette  esquisse  est  d’une  haute  importance  : elle  fait  voir  à 
quelle  hauteur  Broussais  arrive  quaud  il  observe  et  rassemble 
au  lieu  d'expliquer.  Cette  vue  générale  des  tempéramens  est 
précieuse,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  complète;  et  c’est  de  là  que 
désormais  il  faudra  partir  pour  étudier  et  peindre  les  Icmpé- 
rarneas.  Mais  , encore  une  fois,  pour  s’entendre,  il  faudra 
rejeter  cette  dénomination  usée-. 

TEMPÉRANT  , subst.  et  adj. , temperans.  Se  dit  des  mé- 
dicamens  et  autres  moyens  qui  modèrent  l’accélération  et  la 
force  du  mouvement  circulatoire;  ce  sont  les  sédatifs  de  la 
circulation.  Un  appelle  réfrigérans  ceux  qui  paraissent  sur- 
tout abattre  la  chaleur  morbide:  011  leur  donne  le  nom  d'anti- 
phlogistiques,  parce  qu’on  les  dirige  contre  l’inflammation:  et 
celui  à' acidulés  quand  leur  propriété  vient  de  la  présence  d’on 
acide.  Barbier  d’Amiens  11e  place  parmi  les  tempérans  que 
les  acides  citrique . malique.  oxalique,  tartarique,  le  citron, 
l’orange,  la  groseille,  les  mûres,  le  tamarin  , la  fraise,  la 
framboise,  la  cerise,  la  pomme  de  reinette,  l’épine-vinetlc , 


7<>  TEMrORAL 

l’oseille,  l'acide  acétique,  le  vinaigre,  le  tartrate  acidulé  de 
potasse,  l’acide  borique, et  les  eaux  acidulés  gazeuses;  com- 
me si  la  phlébotomie,  les  sangsues  et  l’artériotomie  n’étaient 
pas  les  plus  puissans  tempérons. 

TEMPORAL,  adj.,  temporales,  qui  a rapport  à la  tempe. 

Artères  temporales.  On  les  distingue  en  superficielles  et  en 
profondes. 

L 'artère  temporale  superficielle , que  l’on  peut  considérer 
comme  la  continuation  de  la  carolide  externe,  puisqu’elle 
continue  à marcher  dans  la  dircclion  de  cette  dernière,  se 
porte  de  bas  en  haut,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  sur  la 
partie  latérale  de  la  tète,  à partir  du  col  de  la  mâchoire.  Elle 
monte  d’abord  entre  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
le  conduit  auriculaire  et  la  glande  parotide,  qui  la  recouvre 
jusqu'à  l’arcade  zygomatique;  mais,  au-dessous  de  celle-ci, 
elle  se  glisse  en  serpentant  sous  les  muscles  antérieur  et  supé- 
rieur de  l’oreille,  et  devient  sous-cutanée.  Parvenue  au  mi- 
lieu de  la  région  temporale,  elle  se  divise  en  deux  branches. 
I Les  rameaux  qu’elle  fournit  sont  distingués  en  antérieurs 
et  postérieurs. 

Parmi  les  premiers,  on  en  remarque  d’abord  un,  inconstant, 
qui  pénètre  dans  le  muscle  masseter,  provient  souvent  du 
suivant,  et  porte  le  nom  d’artère  massètérine  supérieure. 

Tient  ensuite  l’artère  transversale  de  la  face,  qui  s’avance, 
accompagnée  par  le  canal  de  Stenon,  sur  le  muscle  masseter, 
immédiatement  au-dessous  de  son  bord  supérieur,  fournit 
plusieurs  ramuscules  cutanés,  pénètre  en  avant  dans  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  et  s’anastomose,  par  de  nombreux  rameaux,  tant 
avec  la  faciale  qu’avec  la  sous-orbitaire. 

Au-dessus  d’elle,  et  un  peu  au-dessous  de  l’os  jugal,  se  dé- 
tache l’artère  temporale  moyenne , gros  rameau  qni,  après 
avoir  fourni  quelques  ramuscules  à la  partie  supérieure  du 
muscle  masseter,  se  courbe  en  arrière,  à angle  droit,  entre  le 
tronc  et  le  muscle  temporal,  et  se  termine,  tant  par  des  arté- 
rioles qui  pénètrent  dans  la  substance  du  muscle,  où  elles 
s’anastomosent  avec  les  temporales  profondes,  que  par  d’au- 
tres superficielles  qui  se  perdent  sur  le  conduit  auditif,  eu  y 
communiquant  avec  l’artère  auriculaire  postérieure. 

Les  rameaux  postérieurs,  en  nombre  indéterminé,  portent 
le  nom  d 'artères  auriculaires  antérieures , distinguées  en  in- 
férieures et  snpérienres. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  se  termine  le  tronc,  l’an- 
téiicure  se  dirige  obliquement  jusque  auprès  du  front,  où  elle 
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sc  subdivise  en  une  multitude  de  rameaux  qui  s’anastomosent,  .. 
les  uns  avec  la  frontale  et  la  sourcilière,  les  autres  avec  la 
tcmporalcdu  côté  opposé.  La  postérieure  monte  obliquement 
sur  les  os  pariétal  et  occipital , où  elle  décrit  un  grand  nom- 
bre de  sinuosités,  et  fournit  beaucoup  de  rameaux,  qui  s’a- 
nastomosent, tant  avec  ceux  de  l’artère  opposée,  qu'avec  ceux 
de  l'occipitale  et  de  l’auriculaire  postérieure. 

Les  artères  temporales  profondes , qui  naissent  de  la  maxil- 
laire interne,  se  distribuent  dans  les  muscles  plérygoîdiens  et 
hncrinateur,  mais  principalement  dans  le  temporal.  Elles  pé- 
nètrent jusque  dans  l'orbite,  y envoient  des  rameaux  à la 
glande  lacrymale  et  aux  paupières,  et  s'anastomosent  fré- 
quemment avec  l’artère  ophthalmique. 

Les  blessures  de  l’artère  temporale  superficielle  nesontpas 
dangereuses.  On  peut  sans  peine  arrêter  le  sang  parla  com- 

Eression  ou  par  la  ligature;  le  bandage  appelé  nœud  d’em- 
alleur,  dont  on  se  servait  jadis,  est  tout  à fait  inutile.  Rien 
n’est  plus  facile  que  de  comprimer  les  bouts  de  l’artère,  puis- 
que ce  vaisseau  a les  parois  du  crâne  pour  appui.  Une  com- 
presse pliée  en  plusieurs  doubles,  et  contenue  au  moyen  de 
quelques  tours  de  bande  modérément  serrés,  oppose  un  ob- 
stacle assez  puissant  à l’émission  du  sang  artériel. 

On  pratique  quelquefois,  mais  trop  rarement,  la  saignée  de 
l’artère  temporale,  dans  les  cas  de  céphalalgie  violente  et  d’a- 
poplexie. L opération  est  simple,  facile  à faire,  et  exempte 
d'inconvéniens.  Il  faut  toutefois  excepter  l’anévrisme,  dont 
on  possède  quelques  exemples,  signalés  par  Desruelles.  Cet 
anévrisme  paraît  du  troisième  au  onzième  jour.  D'abord  peu 
considérable,  il  acquiert  quelquefois  le  volume  du  pouce,  ce 
qui  semble  être  le  terme  le  plus  élevé  de  son  développement. 

11  paraît  qu'on  doit  i’attrib-^r  à la  section  incomplète  du 
vaisseau,  mais  surtout  à une  compression  imparfaite  ou  dis- 
coritinuée  trop  tôt.  On  peut  espérer  de  le  guérir  par  la  seule 
compression,  lorsqu’on  a recours  à cette  dernière  dès  qu’il 
se  manifeste;  mais  on  voit  souvent,  quand  on  comprime  trop 
tard,  ou  trop  brusquemeut  et  avec  trop  de  force,  le  sac  ané- 
vrismal  et  les  parties  qui  l’entourent, s’irriter  et  s’enflammer, 

Ce  qui  produit  la  destruction  de  la  cicatrice,  la  rupture  de  la 
poche,  et  une  hémorragie  plus  effrayante  que  dangereuse. 
Abandonné  à lui-même,  il  se  rompt  lorsque  la  peau  qui  le 
couvre  est  arrivée  au  plus  haut  terme  d’extension  qu’elle 
puisse  subir  dans  nne  partie  du  corps  où  elle  est  naturelle- 
ment tendue  sur  des  portions  dures  et  résistantes.  Les  deux 
bouts  de  l’artère  divisée  peuvent  fournir  du  sang  à la  fois, 
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mai»  11  n’y  a le  plus  souveul  que  l'inférieur  qui  eu  donne. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  de  les  lier,  si  les  deux  bouts 
saignent  et  si  la  plaie  est  irritée;  comme  la  compression 
pourrait  rappeler  l'hémorragie,  il  faut  y renoncer,  pour 
mettre  en  usage  les  moyens  propres  à calmer  l’irritabilité 
du  système  sanguin.  ^ 

Fosse  temporale.  Située  sur  la  partie  latérale  du  crâne, 
elle  offre  une  concavité  en  devant,  et  une  surface  plane,  con- 
vexe même  en  arrière.  Les  os  pariétal,  curonal,  temporal, 
sphénoïde  et  jugal,  contribuent  à la  foi  mer.  Le  muscle  tem- 
poral la  remplit. 

Muscle  temporal..  Appelé  aussi  crotaphyte , ce  muscle,  le 
plus  fort  et  le  plus  volumineux  de  tous  ceux  de  la  mâchoire 
inférieure,  est  large  et  triangulaire.  Il  remplit  la  fosse  tempo- 
rale, et  occupe  par  conséquent  la  région  inférieure  de  là  partie 
moyenne  de  la  face  latérale  du  ctâue.  Des  fibres  tendineuse» 
fort  courtes, constituant  uu  bord  convexe,  le  font  naître  de  la 
ligne  demi-circulaire  qui  borne  la  partie  inférieure  de  la  face 
externe  du  frontal,  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  du  pa- 
riétal et  de  la  portion  squameuse  du  temporal.  11  s'insère, 
par  des  fibres  charnues,  aux  portions  de  ces  mêmes  os  situées 
au-dessous  de  la  ligne  courbe.  Ses  fibres  convergeut  toutes 
pour  se  réunir  dans  la  fosse  temporale,  d'où' résulte  qu'à  me- 
sure qu’il  s’éloigne  de  sa  circouférence,  il  devient  peu  à peu 
plus  étroit  et  plus  épais.  Enfin,  il  dégéoère  en  un  fort  et 
court  tendon,  qui  s’attache  au  sommet  de  l’apophyse. coro- 
noïde  de  la  mâchoire  inférieure.  Sa  face  externe  est  couverte 
d’une  expansion  aponévrotique,  qui  naît  immédiatement  au- 
des.sus  de  son  contour,  donue  attache  supérieurement  à ses 
fibres,  estsépatée  de  lui,  inférieurement,  par  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  dégraissé,  et  prend  sou  iusertion 
au  boni  postérieur  de  l'os  jugal,  ainsi  qu’au  bord  supérieur 
de  l’apophyse  zygomatique.  Ce  muscle  relève  la  mâchoire 
inférieure,  et  la  porte  un  peu  en  avant. 

Tierfs  temporaux.  On  les  distingue,  comme  les  artères,  en 
superficiels  et  profonds. 

Les  superficiels , au  nombre  de  deux  on  trois  ordinaire- 
ment,  proviennent  du  facial.  Ils  donnent  quelques  petits 
filets  à la  glande  parotide,  montent  sur  l’os  de  la  pommelle, 
s’anastomosent  entre  eux,  avec  les  temporaux  profonds,  le 
frontal  et  le  lacrymal,  se  répandent  sur  le  muscle  crotaphy  te, 
et  distribuent  leurs  ramifications  à la  peau  des  tempes,  à celle 
de  la  partie  antérieure  du  pavillon  de  l’oreille,  au  muscle  au- 
riculaire antérieur,  et  à la  partie  externe  et  supérieure  de  l'or- 
biculaire  des  paupières. 
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I,cs  profonds , en  général  au  nombre  <lc  deux,  proviennent 
de  la  troisième  branche, principale  ou  maxillaire  inférieure, de 
la  cinquième  paire.  On  les  distingueeux-mêmes  en  antérieur 
et  postérieur.  Le  premier  se  porte  en  dehors,  sous  le  muscle 
grand  plérygoidicn  et  sur  le  temporal,  s’anastomose  ordinai- 
rement avec  l’autre  par  un  filet  intermédiaire,  et  monte  en- 
suite, de  dehors  en  dedans,  dans  le-musclc  temporal.  Le  se- 
cond, plus  volumineux,  se  répand  aussi  dans  ce  muscle; 
mais  il  envoie  en  outre  des  rameaux  d’anastomose  au  nerf 
buccal.  11  en  donne  aussi,  plus  antérieurement, qui  vont  s’a- 
nastomoser avec  le  buccal  cutané  et  avec  le  lacrymal,  au 
dehors  et  quelquefois  même  au  dedans  de  l’orbite. 

Os  temporal.  Pair  et  situé  sur  la  partie  latérale  de  la  tête, 
cet  os,  de  forme  très-irrégulière,  est  séparé  de  son  semblable, 
en  bas  par  l'os  basilaire,  et  en  haut  par  les  deux  pariétaux. 
Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  fare  latérale  du  crâne,  et 
la  région  moyenne  de  sa  base.  On  y distingue  trois  portions, 
appelées  squameuse,  pierreuse  et  mastoïde.  Ces  deux  der- 
nières n’en  font  réellement  qu’une. 

La  plus  importante  des  trois  est  la  pierreuse  ou  pélrée, 
nommée  aussi  rocher , à cause  de  sa  grande  dureté,  ou  py- 
ramide , en  raison  de  sa  forme  triangulaire.  Elle  a en  effet 
une  figure  pyramidale.  Sa  base  regarde  en  dehors  et  en  ar- 
rière, son  sommet  en  dedans  et  en  avant.  Elle  loge  l’organe 
interne  ou  proprement  dit  de  l’ouïe.  L’artère  carotide  in- 
terne la  traverse  pour  pénétrer  dansleçrànc,  et  le  nerf  facial 
pour  se  rendreà  la  face.  Vers  le  milieu  à peu  près  de  sa  face 
supérieure,  on  aperçoit  une  forte  élévation  transversale,  qui 
correspond  à la  saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 
A,u  milieu,  en  avant,  on  distingue,  sur  sa  face  interne,  le 
trou  auditif  interne,  ouverture  considérable,  arrondie  et  dé- 
primée, dans  laquelle  s'enfoncent  les  nerfs  auditif  et  facial. 
Celle  ouverture  conduit  dans  upe  cavité  qu’une  saillie  trans- 
versale partage  elle-même  en  deux  portions,  l’une,  supé- 
rieure, qui  conduit  à l’aquéduc  de  Fallope  , l’autre , infé- 
rieure, plus  grande,  qui  mène  au  labyrinthe  par  plusieurs 
orifices.  Au-dessous  de  cette  ouverture,  et  sur  In  limite  qui 
sépare  la  face  inférieure  de  l’interne,  est  situé  l’orifice  interne 
da  l'aquédnc  du  limaçon,  derrière  lequel  on  aperçoit,  à la 
même  hauteur,  celui  de  l’aquéduc  du  vestibule.  Entre  les 
faces  inférieure  et  supérieure  sc  trouvent  deux  canaux  osseux 
incomplets  qu’une  saillie  osseuse  sépare  l’un  de  l’autre;  ce 
sont,  l’inférieur,  qui  est  le  plus  grand,  la  portion  osseuse  de 
la  trompe  d’Eustachc,  et,  le  supérieur,  une  excavation  des- 
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iinée  à loger  le  muscle  tenseur  tic  la  membrane  tlu  tympan. 
La  portion  externe  tic  la  face  inférieure  forme  un  canal  el- 
liptique, la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  qui  s'ouvre 
au  dehors  par  un  large  orifice  appelé  trou  auditif  externe. 
L’aquéduc  de  Fallope  se  dirige  d’abord  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors , puis  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut, 
pour  aller  gagner  la  face  inférieure , où  il  aboutit  au  trou 
stylo-mastoïdien.  Il  livre  passage  au  nerf  facial. 

Indépendamment  de  toutes  ces  particularités,  on  remarque 
encore,  sur  le  rocher , des  traces  de  vaisseaux  et  des  em- 
preintes musculaires.' 

Parmi  les  traces  de  vaisseaux  , on  distingue:  le  canal  ca- 
rotidien , courbé  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  avant,  dont 
la  face  externe  sc  trouve  au  milieu  de  la  face  inférieure,  et 
l’interne  au  sommet  de  la  face  supérieure  ; une  fosse  plus  ou 
moins  considérable  , située  à la  face  inférieure,  immédiate- 
ment derrière  l’orifice  de  l’aquéduc  du  limaçon  et  l’ouver- 
ture postérieure  du  canal  carotidien,  qui  loge  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  interne, etcommuniqueavech-sdeuxaquéducs 
par  des  sillons;  un  sillon  voisin  vie  l’angle  supérieur,  qui  loge 
le  sinus pétreux  supérieur;  le  sillon  du  sinus  transverse,  situé 
à la  face  interne  delà  portion  mastoïdienne,  recourbé  en 
avant  et  en  haut;  et  ordinairement  très-considérable:  enfin, 
presque  toujours  un  peu  au-dessous  du  milieu,  sur  la  face 
poslérienre,  le  trou  mastoïdien,  oriGce  d’un  canal  qui  par- 
court ordinairement  un  espace  de  quelques  lignesdans  l’inté- 
rieur de  l’os,  et  qui  commence  à la  face  externe  de  la  por- 
tion mastoïdienne,  ou  sur  la  limite  entre  cette  portion  et  l’os 
occipital. 

Les  empreintes  ou  éminences  musculaires  sont:  l’apophyse 
styloïde,  située  à l’extrémité  postérieure  du  bord  inférieur  du 
rocher,  et  prenant  racine  entre  deux  larges  prolongeinens 
osseux  aplatis , qu’on  appelle  apophyses  vaginales: l’apophyse 
ma.-ito'ide,  ayant  la  forme  d’uu  mamelon,  comme  l’indique 
son  nom,  entre  laquelle  et  la  précédente  est  situé  le  trou 
stylo-mastoïdien,  et  derrière  laquelle  on  remarque  la  rainure 
mastoïdienne. 

La  portion  squameuse  ou  écailleuse,  qui  fait  presque  un 
angle  droit  avec  la  précédente,  est  parsemée  en  dehors  de 

3 uriques  légères  inégalités,  auxquelles  s’attachent  les  fibres 
u muscle  temporal.  Sa  face  externe  se  prolonge,  en  avant 
et  inférieurement,  en  une  apophyse  mince  et  aplatie,  qu’on 
appelle  zygomatique,  et  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  la 
cavité  gléüoïde,  destinée  à recevoir  le  condy le  de  la  mâchoire. 
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Sa  face  interne  offre  des  impressions  digitales  et  des  éminen- 
ces tnamillaires.  On  y remarque  presque  toujours  eu  haut  un 
sillon  artériel  transversal. 

L2os  temporal  a été  comparé  à une  demi -vertèbre,  dont  le 
corps  serait  représenté  par  la  portion  pélrée,et  l’arc  par  la 
portion  squameuse.  Dans  le  fœtus  à terme,  il  est  composéde 
quatre  pièces  distinctes, savoir,  la  portion  écailleuse,  la  mas- 
toïdienne, la  pierreuse  et  lp  cadre  du  tympan.  Celte  der- 
nière, alors  l’unique  vestige  du  conduit  auditif  osseux,  est 
elliptique,  plus  longue  de  haut  en  bas  que  d’avant  en  arrière, 
et  non  entièrement  fermée  à sa  partie  supérieure.  Elle  tient 
au  rocher,  immédiatement  au  devant  de  la  caisse  du  tympan, 
par  sa  circonférence  externe  presque  tout  entière,  et  à la 
partie  inférieure  de  l’écaille  par  ses  deux  extrémités  supé- 
rieures. Plus  large  et  plus  épaisse  en  devant  qu’en  arrière, 
elle  offre,  à sa  circonférence  interne,  une  profonde  rainure, 
qui  reçoit  la  membrane  du  tympan. 

Ces  quatre  portions  se  soudent  ensemble  quelque  temps 
après  la  naissance.  La  séparation  qui  existait  entre  le  cadre 
1 tympanal  et  la  portion  écailleuse  s’efface  d'abord.  Celle  qui 
persiste  le  plus  long-temps,  surtout  à la  face  interne,  est  celle 
qui  existe  entre  le  rocher  et  l’écaille,  car  on  en  aperçoit  des  ' 
traces  pendant  toute  la  vie,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur,  au  moyen  d’une  suture  dont  le  prolongement  en 
devant  porte  le  nom  de  scissure  de  Glaser. 

Peu  à peu,  le  cadre  du  tympan  prend  de  l’accroissement, 
et  se  soude  de  tous  côtés  avec  le  rocher.  De  siinjde  anneau 
arrondi  et  aplati  de  dehors  en  dedans,  qu’il  était  d’abord,  il 
devient  un  canal  long  d’un  demi-pouce,  et  comprimé  d’avant 
en  arriérera  portion  osseuse  du  conduit  auditifexterne  reste 
cependani  encore  pendant  long-temps  incomplète  et  cartila- 
gineuse à la  partie  inférieure  de  son  contour,  en  arrière. 

D’un  autre  côté,  les  portions  pétrée  et  squameuse  s’agran- 
dissent aussi  beaucoup,  par  le  développement  graduel  de  l’a- 
pophyse mas  toïde.  L’écaille,  nou-seuiement  acquiert  plus  de 
hauteur,  mais  se  bombe  en  dehors,  tandis  qu’elle  était  jus- 
qu’alors presque  plane.  L’apophyse  zygomatique  change  aussi 
de  forme,  se  projette  en  dehors,  et  s’éloigne  beaucoup  de  la- 
portion  écailleuse,  dont  clic  dépasse  le  bord  antérieur.  Avec 
ce  changement,  en  coïncide  un  notable  dans  la  situation  de 
la  cavité  glénoïde  et  de  la  protubérance  articulaire,  qui,  au- 
paravant planes,  très-larges  d'avant  en  arrière  et  fort  obli- 
ques de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  deviennent 
presque  transversales,  et  acquièrent  un  développement  plos 
considérable. 
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L’os  temporal  s’articule  avec  i'os  basilaire  en  arriére  et 
en  devant,  avec  le  pariétal  en  haut,  avec  le  jugal  en  devant, 
et  avec  la  mâchoire  inférieure  en  bas. 

TEMPORO-MAXILLAIRE  , adj.,  temporo-maxillaris  : 
qui  a rapport  aux  os  temporal  et  maxillaire. 

L'articulation  temporo-maxillaire  est  constituée,  indépen- 
damment des  deux  os  affrontés,  par  un  cartilage  interarlicu- 
laire,  deux  capsules  synoviales  et  deux  ligamens. 

Le  cartilage,  ou  plutôt  le  fibro-cartilage  interarticulaire, 
est  ovale,  horizontalement  situé,  concave  sur  deux  faces, 
et  beaucoup  plus  mince  à sa  partie  moyenne  qu’à  sa  circon- 
férence. il  sert  à diminuer  les  frottemens  des  deux  os  l’un  sur 
l’autre. 

La  capsule  supérieure  naît  du  bord  antérieur  ou  de  la  tu- 
bérosité articulaire  transversale  du  temporal  et  du  bord  po- 
stérieur de  sa  cavité  articulaire.  Elle  s’attache  à la  circonfé- 
rence du  cartilage  intermédiaire. 

L’irfférieure  s’étend  de  cette  même  circonférence  à celle 
du  condyle  de  la  mâchoire. 

Ces  capsules  sont  très-lâches;  n’étant  garnies  de  ligamens, 
ni  en  arrière,  ni  en  devant,  elles  permettent  des  mouveinens 
fort  étendus,  surtout  en  haut  et  en  bas. 

Les  ligamens  fibreux  sont  au  nombre  de  deux , l’un  inter- 
ne, l’autre  externe. 

L'interne  est  une  couche  mince,  carrée,  qui  naît  de  l’é- 
pine du  sphénoïde,  et  descend  obliquement  en  devant  pour 
gagner  la  mâchoire  inférieure,  a laquelle  elle  se  fixe  au-des- 
sous de  l’orifice’ interne  du  canal  dentaire.  Les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  la  mâchoire  inférieure  passent  entre  lui  cl  le  col 
de-  cet  os.  Il  ne  sert  pas  tant  à assujettir  la  mâchoire  qu’à 
augmenter  l’étendue  des  surfaces  auxquelles  s’attachent  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens,  entre  les  extrémités  externes 
desquels  il  se  trouve  placé. 

L’externe,  formé  de  fibres  longitudinales  très- fortes  , naît 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’apophyse  zygomatique  , et 
s’attache  à la  partie  externe,  ainsi  qu’un  peu  a la  partie  pos- 
térieure de  la  circonférence  de  la  capsule  synoviale,  il  sert 
entre  autres  à limiter  la  protraclion  et  la  rétraction  de  la  mâ- 
choire, mouvemens  durant  lesquels  il  éprouve  une  grande 
distension. 

Les  luxations  de  l’articulation  temporo-tmaxillairesont  con- 
stamment le  résultat  de  l’écartement  extrême  des  mâchoires. 
Pour  qu’elles  aicni  lieo,  il  faut  que  les  cpndyles  de  l’os  maxi- 
laire  soient  tellement  portés  en  avant,  sous  les  racines  trans- 
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verse*  de*  arcades  zygomatiques,  qu’ils  forment  avec  elles  un 
angle  assez  aigu,  ouvert  du  côté  postérieur  delà  jointure.  Mais 
le  degré  d’abaissement  delà  mâchoire  diacrânienne.  que  sup- 
pose une  semblable  mutation,  ue  saurait  avoir  lieu  qu’autant 
que  le  corps  de  cet  os  est  relevé  sur  ses  hanches,  de  manière 
à pouvoir  exécuter  dos  mouvemens  très-étendus.  Chez  les  en- 
fans,  où  cette  disposition  u’exisle  pas,  les  extrémités  delà  mâ- 
choire inférieure  sout  presque  parallèles  à la  direction  de  sa 
base:  aussi,  malgré  les  cris-ré jiélés,  les  eftorts  pour  introduire 
des  corps  souvent  très-volumineux  dans  la  bouche,  et  une 
foule  d’autres  causes  du  même  genre,  n’observe-t-on  jamais 
sur  eux  les  luxations  qui  nous  occupent. 

Les  condyles  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  sauraient  se  dé- 
placer qu’en  te  portant  au  devant  de  la  cavité  destinée  à les  re- 


cevoir,- et  celte  luxation,  tantôt  simple  et  tantôt  double,  peut 
être  le  résultat,  ou  des  seules  contractions  musculaires,  ou  du 
eboe  des  corps  extérieurs.  La  première  de  ces  causes  agit  beau- 
coup plus  fréquemment  que  l’autre, et  produit  plus  souvent  la 
luxation  des  deux  côtés  à la  fois  que  d’un  seul.  Lorsque,  du- 
rant le  bâillement,  les  efforts  pour  vomir,  les  cris  violens,  etc., 
la  mâchoire  inférieure  s’abaisse,  les  muscles  qui,  de  cet  os, 
vont  s’insérer  à l'hyoïde,  se  contractent:  et,  à mesure  que  la 
bouche  s'agrandit,  les  muscles  ptérygoldiens  externes  tirent 
les  coudyles  maxillaires  en  avant,  sous  les  racines  de  l’arcade 


zygomatique.  Si,  alors,  comme  dans  un  bâillement  très- fort, 
lp  menton,  abaissé,  se  porte  en  arrière,  et  que  les  muscles 
pterygoïdiens  externes  agissent  avec  beaucoup  d’énergie,  la 
luxation  deviendra  d’autant  plus  facile  que  les  condyles  ne 
présentent  plus  sous  l’émineuce  transverse  que  leur  partie 
postérieure,  et  que  le  plus  léger  effort  suffira  pour  leur  faire 
surmonter  la  faible  résistance  que  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire  oppose  seule  encore  au  déplacement.  On 
sait  que,  chez  certaines  personnes,  d’ailleurs  fortes  et  vigou- 
reuses, il  suffit  d’un  bâillement  médiocre  pour  luxer  1’  arti- 
culation temporo- maxillaire. 

Lorsque,  dans  les  chutes  sur  le  visage,  le  corps  étant  forte- 
ment  projeté  eu  avant,  Je  menton  heurte  contreun  corpsrésis- 
tant,  il  peut  se  faire  que  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse, et 
que  la  bouche  soit  largement  ouverte.  Peudaut  que  la  partie 
centrale  de  l’os  est  ainsi  portée  vers  le  cou,  les  condyles  exécu- 
tent,mais  sans  le  concours  des  ptérygoïdiens  externes,  le  mou- 
vement d'arede  cercle  qui  les  place  sous  les  racines  transverses, 
et  si  alors  les  muscles  masaelers  et  ptérygoïdiens  internes  sa 
contractent,  les  éminences  articulaires,  devenues  les  poiuts 
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mobiles  de  l'os,  seront  facilement  portés  en  avant  des  cavités 
qu'ils  doivent  occuper.  Il  est  à remarquer  que  l'abaissement 
le  plus  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  ne  saurait  faire 
frauchir  aux  coudylcs  de  cet  os  le  milieu  de  la  ligne  d'inser- 
tion des  muscles  mÿsseterset  ptérygoïdiens  internes:  ces  mus- 
cles, en  se  contractant,  ne  sauraient  donc  produire  seuls  la 
luxation , et  tout  porte  à croire  qu'ils  sont  aidés  dans  cette 
opération,  lorsque  le  menton  est  fixé  en  bas,  parles  muscles 
ptérygoïdiens  externes,  qui  se  contractent  convulsivement 
sous  l’influence  de  la  crainte  ou  de  la  douleur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  condyles,  portés  hors  de  leur  situa- 
tion normale,  ne  semblent  jamais  s’écarter  beaucoup  de  la 
racine  transrerse  sur  laquelle  ils  ont  glissé.  Autant  qu'on  en 
peut  juger  par  l’inspection  cadavérique  et  par  l’examen  des 
parties  sur  les  sujets  vivans , ils  restent  fixés  immédiatement 
audevant  de  cette émiuence.  La  capsule  articulaire,  mince  et 
celluleuse,  est  assez  extensibile  pour  se  prêter  à ce  déplace- 
ment sans  éprouver  de  déchirure , et  le  ligament  latéral  ex- 
terne se  trouve  fixé  trop  en  avant  et  en  haut,  pour  qu’il  ne 
puisse,  en  s’alongeant  un  peu,  suivre  le  condyle  dans  le  mou- 
vement qu’il  opère.  Aucun  désordre  grave  n’accompagne  donc 
les  lésions  de  ce  genre,  et  la  réduction  suffit  pour  remettre 
immédiatement  les  parties  dans  leur  état  normal. 

Les  signes  des  luxations  de  l’articulation  temporo-inaxil- 
laire  sont  faciles  à distinguer.  A l’instant  où  le  déplacement 
s’est  opéré,  la  bouche  était  très-largement  ouverte,  et  les  mâ- 
choires  semblent  d'abord  vouloir  demeurer  dans  cet  état  ex- 
trême d'écartement*,  mais  bientôtl’aclion  des  muscles  étendus 
et  tiraillés  rapproche  les  arcades  dentaires,  et  fixe  l’inférieure 
à un  pouce  et  demi  environ  au-dessous  de  l’autre.  Aucun  ef- 
fort ne  peut  la  porter  plus  loin,  parce  qu’alors  l’apophyse  co- 
ronoïde,  au  lieu  de  remonter  librement  sous  l’arcade  zygoma- 
tique, appuie,  ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Monro,  contre 
le  rebord  inférieur  de  l’os  de  la  pommette,  au  voisinage  le  la 
suture  malaire.  Dans  cette  situation,  les  dents  ne  se  correspon- 
dent plus.  Les  incisives  inférieures  sont  portées  en  avant,  et  il 
est  facile  de  juger  que,  si  le  rapprochement  des  arcades  alvéo- 
laires pouvait  s’opérer,  elles  recouvriraient  de  beaucoup  les 
incisives  supérieures.  Chaque  dent  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure  correspond  à peu  près  à la  moitié  de  la  dent  mo- 
laire supérieure,  qui,  dans  l’ordre  normal,  est  placée  au  de- 
vant d’elle*,  et  la  dernière  des  molaires  de  la  mâchoire  syncrâ- 
nienne  appuie  contre  la  base  de  l’apophyse  coronoïde.  En  ar- 
rière, l'écartcmcut  des  deux  mâchoires  est  si  peu  considéra- 
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blequ’à  peine  peut-on  introduire  le  doigt  entre  elles.  Si  Fou 
examine  l'articulation  malade, on  trouve  au  devant  du  conduit 
auditif  externe,  une  dépression  profonde,  formée  par  la  cavité 
glénoïde,  au  lieu  de  lasaillie  qu'y  faisait  le  condyle  maxillaire; 
la  tempe  etlajoue  son  t aplaties  par  l'alongcment  de  leurs  mus- 
cles; en  dedans  de  la  bouche,  on  sent  l'éminence  formée  par 
l'apophyse  coronoïde.  Les  lèvres  ne  peuvent  se  rapprocher 
exactement;  l'articulation  des  sons  est  imparfaite;  la  salive, 
dont  la  sécrétion  augmente  d'activité  par  le  tiraillement  du 
conduit  parotidien,  afllue  dans  la  bouche,  et  de  là  s’écoule 
involontairement  au  dehors,  la  déglutition  ne  pouvant  s’o- 


pérer. 

Lorsque,  ce  qui  est  rare,  la  luxation  n’existe  que  d'un  seul 
côté,  le  condyle  demeuré  dans  sa  cavité  a éprouvé  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe,  proportion  né  à l’étendue  du  che- 
min parcouru parl'autre.  Non-seulement  lesarcades  dentaires 
son  t écartées  comme  dans  le  double  déplacement,  mais  le  men- 
ton cesse  de  se  trouver  sur  la  ligne  médiane;  l’espace  qui  sé- 
pare les  dents  incisives  moyennes  de  la  mâchoire  inférieure, 
est  sensiblement  dévié  vers  le  côté  sain,  et  les  dents  molaires 
de  cette  mâchoire  nesont  amenées  au  devant  desdents  corres- 
pondantes de  la  mâchoire  supérieure  que  du  côté  malade.  C’est 
saus  doute  ce  mouvement  de  torsion,  et  le  caractère  singulier 
qu'il  donne  à la  physionomie,  qui  eu  Ont  imposé  à quelques 
praticiens  inattentifs,  au  point  de  leur  faire  prendre  |es  dé- 
sordres qu'ils  observaient  pour  des  résultats  d'une  affection 
apoplectique. 

Ou  ne  sait  sur  quoi  est  fondée  cette  assertion  d'ilippocrate 
que,  si  la  luxationde  la  mâchoire  inférieure  n'est  promptement 
réduite,  des  accidens  graves,  tels  que  le  tétanos,  les  convul- 
sions.etmôme  la  mort,  auront  lieu.  Jamais  peut-être  ce  pro- 
nostic n'aélé  justifié  par  un  seul  fait-  Ladéglutition  des  bois- 
sons et  desalimens  mous  s'opère  bientôt  en  renversant  la  tête 
en  arrière;  l’afflux  de  la  salive  devient  moins  considérable,  et 
les  malades  s'habituent  à la  diriger  vers  l’arriàre-booche;enûa 
toutse  rapproche  de  l’état  de  santé.  Les  seuls  effets  consécutifs 
de  la  luxation  non  réduite  consistent  dans  la  difficulté  persi- 
stante d’articuler  certains  sons,  et  de  mâcher  desalimens  so- 
lides. On  a vu,  chez  quelques  sujets , la  mâchoire  inférieure  so 
rapprocher  graduellement  de  l’autre,  et  la  mastication,  ainsi 
que  la  parole,  se  rétablir  presque  complètement.  Mais  les 
cas  de  cette  espèce  sont  rares,  à raison  sans  doute  de  ce  que  le 
déplacement  n’étant  possible  que  sur  des  sujets  dont  les  os  sont 
déjà  solides , l’apophyse  coronoïde  ne  peut  que  Uès-diffioile- 
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ment  éprouver,  dans  sa  situation  nouvelle,  des  cfaangemens  de 
formes  qu’on  pourrait  espérer  d’y  voir  survenir  si  la  lésion  s’o- 
pérait sur  de  très-jeunes  enfans.  Cette  éminences'opposeévi- 
demment  seule  au  rapprochement  complet  des  arcades  den- 
taires, et  sans  elles  une  difformité  médiocre  serait  l’unique  et 
peu  grave  résultat  de  la  maladie. 

La  plupart  des  procédés  i tnaginés  autrefois  pour  ramener  les 
coudyles  maxillairesverslacavitéglénoïdale  sonttorabésdans 
l’oubli.  Les  percussions  exercées  de  bas  en  haut  sur  le  menton 
appartiennent  à une  époque  d’ignorauce  cl  de  barbarie  heureu- 
sement loin  de  nous;  les  tractions  exercées  avec  une  bande  ou 
une  fronde,  dont  le  milieu  embrassait  la  base  de  la  mâchoire, 
tandis  que  les  chefs  étaient  ramenés  vers  le  sommet  de  la  tôle, 
quoique  plus  méthodiques,  surtout  lorsqu’on  avait  d’abord 
l’attention  de  placer  deux  coins  de  bois  entre  le»  dernières  mo- 
laires,sont  cependant  abandonnées.  Les  doigts  du  chirurgien 
suffisent  seuls  aujourd'hui  pour  opérer  la  réduction.  Le  malado 
étantassissur  unsiége  basetsolide,  la  lêtedoitêtre  maintenue 
par  un  aide  intelligent  et  vigoureux,  qui  la  fixe  contre  sa  poi- 
trine en  croisant  ses  mains  sur  le  front.  Alors  le  chirurgien 
porte  dans  la  bouche  ses  pouces  convenablement  entouré*  de 
linge,  et  les  couche  dans  toute  leur  étendue,  en  les  enfonçant 
aussi  loin  que  possible,  sur  les  dents  molaires  inférieures.r*tles 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  doivent  être  repliés  obi 
quenient  en  bas,  et  embrasser  la  base  de  la  mâchoire  luxée. 
Alors,  appuyant  scs  pouces  avec  force  sur  les  dents,  l’opéra- 
teur déprime  la  totalité  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  opère 
l’extension  de*  ligamenset  des  muscles,  tandis  qu’en  Gxanlla 
tête,  l’aide  qui  s'en  est  chargé  fait  lacontre-extcnsion.Les  tis- 
sus étant  Mlongés,et  les  coîidyles  dégagés  du  lieu  qu’ils  occu- 
paient, on  porte  ces  éminences  en  arrière,  en  continuant  d’ap- 
puyer sur  les  dents  molaires,  en  même  temps  qu’on  repousse 
les  apophyses- coronoïdes,  et  que  les  trois  derniers  doigts  do 
chaque  main  relèvent  le  menton  Ce  second  mouvement  exige 
beaucoup  d’habi  tude  pour  être  convenablement  exécu  té;  i I con- 
stitue la  coaptation,  etc’estde  lui  que  dépend  le  succès  desef- 
forts entrepris.  Lorsque  la  réduction  s’opère , les  mains  éprou- 
vent un  choc  léger;  le  meutonest  porté  en  haut  par  l’action  mus- 
culaire, les  arcades  dentaires  sc  rapprochent  spontanément  et 
avec  rapidité,  ce  qui  indique  sûrement  la  rentrée  dcscondylcs 
dans  leur  cavités.  Royer  fait  remarquer  avec  raison  que  le 
danger  d’être  mordu  u’est  pas  alors  aussi  grand  que  l’ont  dit 
presque  tous  les  auteurs,  et  qu’il  y aurait  plus  d'iuconvéniens 
à retirer  les  doigts  trop  tôt  qu’à  les  laisser  en  place  après  la 
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rédaction  opérée.  Ii  est  d’ailleurs  toujours  possible  de  modé- 
rer la  brusque  élévation  de  la  mâchoire  inférieure,  de  manière 
à ce  que  les  pouces,  garnis  de  linge,  n'en  éprouvent  aucun 
dommage,  et,  si  on  les-  porte  de  côté,  ce  ne  doit  être  qu’à 
l’instant  ou  l’on  sent  que  les  os  reprennent  leur  situation. 

Lorsque  la  luxation  n’existe  que  d’un  côté,  l’opération  est 
souvent  plus  difficile  que  dans  les  cas  de  double  déplacement. 
11  est  presque  inutile  d’ajouter  que  l’on  ne  doit  agir  alors 
que  sur  la  branche  de  l'os  maxillaire  qui  correspoud  à la 
maladie.  Après  la  réduction,  il  convientde  maintenir  le  men- 
ton élevé  au  moyen  d’un  bandage  en  fronde  ou  d’une  bande, 
dont  le  milieu  embrasse  la  base  de  la  mâchoire,  et  dont  les 
extrémités  sout  (ixées  au  sommet  de  la  tête.  Le  sujet  doit, 
durant  les  premiers  jours,  s’interdire  l’usage  de  la  parole,  et 
s’abstenir  d'ali  meus  solides.  Des  compresses  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive  seront  appliquées  sur  les  régions  tem- 
poro- maxillaires.  Les  mouvemeas  delà  mâchoire  devront  être 
ensuite  continuellement  surveillés,  et  le  sujet  devra  soutenir 
cet  os  avec  la  main  toutes  les  fois  que  le  bâillement  ou  d’au- 
tres actions  analogues  auront  lieu.  Rien  n’est  si  ordinaire  que 
de  voir  la  luxation  qui  nous  occupe  récidiver  à l’occasion  des 
causes  les  plus  légères,  et  les  sujets  qui  en  ont  été  une  fois 
atteints  ne  sauraient  prendre  trop  de  précautions  pour  préve- 
nir le  retour  du  même  accident. 

TENACITE,  s.  f. , .teuacitas y propriété  qu’ont  certains 
corps  de  résister  aux  puissances  qui  font  effort  pour  détruire' 
la  cohésion  de  leurs  parties. 

TENAILLE,  s.  f.,  tenacula;  nom  générique  de  divers  in- 
strumeus  de  chirurgie,  destinés  à conper  des  parties  dures , 
telles  surtout  que  des  esquilles.  On  ue  s’en  sert  presque  ja- 
mais aujourd’hui,  la  scie  étant  préférable  toutes  les  fuis  qu'ou 
peut  l’appliquer. 

TENDINEUX,  adj.,  tandineus , tendinosiu ,■  qui  a rapport 
aux  tendons,  ou  qui  en  a U consistance.  Les  fibres  albugi- 
néet  par  lesquelles  un  grand  nombre  de  muscles  s'atlacheut 
aux  os,  portent  le  nom  de  fibres  tendineuses. 

TENDON,  s.  m. , tendo;  nom  générique  sous  lequel  ou 
désigne  des  portions  du  système  fibreux  qui  terminent  un 
grand  nombre  de  muscles,  avec  le  corps  desquels  elles  se 
continuent  manifestement,  et  qui  servent  à les  attacher  aux  os. 

Suivant  l’acception  généralement  reçue,  on  n’appelle  ten- 
don que  les  amas  de  ces  portions  fibreuses  assez  longues  et 
surtout  assez  épaisses  pour  constituer  des  espèces  de  cordons 
plus  on  moins  volumineux.  Cependant  il  est  un  assez  grand 
TOM.  xr. 
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nombre  d’aponévroses  qui  méritent  réellement  d’y  être  rap- 
portées, de  manière  que,  rigoureusement  parlant,  on  pour- 
rait les  distinguer  en  longs  et  larges,  ou  en  ronds  et  plats. 

L’union  entre  les  tendons  et  le  corps  charnu  des  muscles  a 
toujours  lieu  au  moins  par  un  point,  et  elle  se  fait  quelque- 
fois par  deux.  Dans  le  premier  cas,  leur  autre  extrémité  se 
fixe  a une  partie  dure,  a un  os.  rarement  à un  cartilage.  Dans 
le  second,  on  les  nomme  tendons  intermédiaires,  ou  interten- 
dons, et  ils  donnent  naissance  aux  muscles  appelés  digastri- 
ques ou  polygastriques,  qui  ne  sont  réellement  que  des  mus- 
cles distincts  réunis  à la  suite  les  uns  des  autres. 

La  limite  entre  les  tendons  elles  corps  charnus  des  muscles 
n’est  jamais  tranchée  net,  c’est-à-dire  que  ces  corps  fibreux 
se  prolongent  toujours  bien  an  delà  du  point  où  on  les  aper- 
çoit dégagés  entièrement  de  la  substance  musculaire.  Non- 
seulement  ils  s'étalent,  en  s’amincissant,  à la  surface  du 
muscle,  sur  laquelle  ils  se  terminentparuu  bordfrangé  ou  py- 
ramidal, mais  encore  ils  s’enfoncent  dans  l’organe,  au  milieu 
duquel  on  les  aperçoit  encore,  tandis  qu’ils  ne  sont  plus  visi- 
bles depuis  long-temps  à sa  superficie.  Cette  disposition  fait 
que,  quoiqu’ils  paraissent  souvent  fort  courts  au  dehors,  ils 
n’en  parcourent  cependant  pas  moins  presque  toute  la  lon- 
gueur du  muscle,  aux  fibres  duquel  ils  offrent  par  cela  même 
des  points  d'insertion  beaucoup  plus  multipliés.  Du  reste,  ces 
dernières  s'y  attachent  généralement  de  dedans  en  dehors, 
d’où  il  suit  que,  daus  la  plupart  des  muscles,  la  partie  du 
tendon  qui  en  couvre  une  portion  se  trouve  située  à leur  face 
externe.  Quant  à la  direction  de  leurs  propres  fibres,  tantôt 
«Ile  correspond  parfaitement  à celle  des  fibres  musculaires, 
et  tantôt  elle  est  la  moyenne  de  celle  que  suivent  ces  der- 
nières, qui  alors  s’attachent  tantôt  à leurs  deux  faces,  et 
tantôt  à une  seule. 

• La  forme  générale  des  tendons  est  aplatie.  II  est  rare  d’en 
trouver  qui  soient  parfaitement  ronds  et  cylindriques.  Ilss’é- 
lai  fissent  à leurs  lieux  extrémités,  non-seulement  du  côté  où 
ils  s’étalent  sur  une  partie  du  muscle,  mais  encore  du  côté  où 
ils  s’attachent  aux  os,  moins  toutefois  de  celui-ci  qu’aux  au- 
tres. La  plupart  du  temps,  ils  sont  simples,  et  le  demeurent 
dans  toute  leur  étendue.  Quelquefois  cependant,  ils  se  divi- 
sent, ce  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  différentes. 
Dans  certains  cas,  ils  offrent  une  ouverture  par  laquelle  en 
«orient  d’autres,  appartenant  à des  muscles  plus  profonds,  et 
qui  vont  s’attacher  à une  partie  située  au  devant  du  tendon 
perforé.  Dans  d'autres  circouslauccs,  iis  se  divisent,  soit  à 
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leur  extrémité  tournée  vers  lu  muscle,  soit  du  côté  opposé,  et 
- s'attachent  par  plusieurs  languettes.  Celle  scission  a presque 
toujours  pour  but  de  faire  mouvoir  par  un  seul  muscle  plu- 
sieurs os  peu  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Quelquefois  ce- 
pendant, elle  sert  à ménager  lu  sortie  de  certains  organes,  ce 
qui  la  rupproebe  alors,  à tous  égards,  du  cas  précédent.  Il 
arrive  aussi  à plusieurs  tendons,  provenant  de  muscles  diffé- 
rens,  de  se  réunir  en  un  seul,  et  de  s'attacher  ensemble  à un 
même  point  mobile. 

Les  tendons  résultent  d’un  assemblage  de  fibres  longitudi- 
nales très-fines,  serrées,  blanches,  nacrées,  et  parallèles  les 
unes  aux  autres,  qui  jouissent  d'une  résistance  considérable. 
On  y aperçoit  fort  peu  de  vaisseaux  sanguins,  et  l’on  u’a  pas 
suivi  de  nerfs  daus  leur  intérieur. 

Les  accidens  graves  qui  succèdeut  quelquefois  aux  piqûres 
des  tendons  doivent  être  attribués,  non  à la  lésion  de  la  sub- 
stance presque  insensible  dont  ces  organessout  formés,  mais  à 
l'inflammation  compliquée  d étranglement,  qui  se  développe 
dans  le  tissucellulairccoudcusé  qui  les  environne.  Depuis  que 
ces  faits  out  été  démontrés  par  les  expériences  de  Haller,  et 
surtout  par  les  observations  de  Bordenave,  on  ne  pratique 
plus  la  cautérisation  ou  la  section  transversale  des  tendons 
piqués,  opérations  que  recommandaient  lus  ancieus,  et  dont 
B.  Bell  fut  un  des  derniers  parmi  les  modernes  à conserver 
le  précepte.  Panser  de  la  manière  la  plus  simple  les  piqûres 
tendineuses,  maintenir  la  partie  dans  un  repos  absolu,  com- 
battre laphlogose  à l'aide  des  applications  émollientes  et  des 
saignées  locales,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  d’abonl 
de  mettre  en  usage.  Si,  malgré  l'emploi  de  ces  médications 
rationnelles,  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  que  dessymptû- 
’xncs  d'étranglement  sc  manifestent,  et  que  du  pus  se  forme, 
une  incision  longitudinale  assez,  profonde  pour  diviser  les 
parties  phlogosécssantloucherau  tendon  lui-même,  produira 
un  débriJement  salutaire  et  la  chute  rapide  des  accidens. 

lies  plaies  longitudinales  des  tendons  u'enlraîneul  à leur 
suite  aucun  affaiblissement  dans  leur  tissu.  Mais  les  divisions 
transversales  de  ces  organes , produites  par  des  iuslruincus 
tranchaus,  ne  se  réunissent  jamais  que  par  l'intermédiaire 
d'un  tissu  celjulo-flbreux,  d’autant  plus  compact  et  plus 
dense,  que  les  deux  bouts  de  l'organe  ont  été  maintenus  rap- 

firocbés  d'uue  manière  plus  exacte,  et  durant  un  temps  plus 
ong.  Dans  toutes  les  lésious  de  ce  genre,  la  peau  et  lu  tissu 
cellulaire  sous-  jaceut, qui  ont  été  divisés  en  même  temps  que  le 
tendon,  s'enflammeut,  et  contractent  avec  lui  des  adhérences 
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plus  oq  moius  intimes,  qui  le  rendent  immobile,  on  ne  lui 
permettent  quedes  mouvemens  proportionnés  à l’extensibilité 
des  tégumens  voisins,  la  cicatrice  adhérente  descendant  ou 
remontant,  suivant  les  alternatives  de  contraction  ou  d’alon- 
gemeut  du  muscle  dont  la  corile  tendineuse  a été  divisée.  C”t 
inconvénient  u’a.  pas  lieu  lorsque  les  tendons  ont  été  rompus 
par  la  force  musculaire.  Alors  les  tégumens  sont  intacts,  et  la 
cicatrice  de  l'organe  reste  isolée  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
demeuré  sain  qui  l’environne.  C’est  ce  qu’on  observe  dans 
les  ruptures  du  tendon  d’Achille,  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  cuisse,  de  celui  du  triceps  brachial,  etc. 

Qu’il  existe  ou  non  qaelque  plaie  extérieure,  les  solution* 
de  continuité  transversales  des  tendons  réclament  l’applica- 
tion des  mêmes  appareils  contentifs.  Porter  l’une  vers  l'autre 
les  parties  que  fait  mouvoir  le  muscle  dont  le  tendon  est 
divisé,  et  les  maintenir  dans  cet  état  jusqu’à  l’entière 'orga- 
nisation de  la  cicatrice:  telle  est  la  première  indication  que 
le.  chirurgicu  doit  remplir.  Ainsi,  dans  les  blessures  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts,  ces  organes  seront  replies  dans 
la  paume  de  la  main,  et  celle-ci  recourbée  sur  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras ; les  doigts  et  la  main  doivent  être  re- 
levés et  renversés,  au  contraire,  sous  le  côté  postérieur  du 
membre,,  lorsque  les  tendons  extenseurs  sont  le  siège  de  la 
lésion.  Ces  situations  suffisent  toujours;  quelquefois  même 
elles  font  chevaucher  l’un  sur  l’autre  les  bouts  de  l’organe 
divisé,  et  il  suffit  de  rapprocher  les  plaies  extérieures  avec  des 
emplâtres  agglulinatifs  pour  en  obtenir  la  réunion  exacte. 

Lorsqu'une  niasse  de  tendons  grêles  et  minces  comme  ceux 
qui  servent  à tirer  les  doigts  dans  la  flexion,  est  divisée  tout 
entière,  la  cicatrisation  s’en  fait  d’une  manière  confuse;  une 
sorte  de  noyau  fibreux  réunit  ensemble  toutes  les  cordes  divi- 
sées, et  si  les  mouvemens  généraux  de  la  partie  peuvent  être 
ainsi  conservé?,  les  fonctions  isolées  de  chaque  doigt  demeu- 
rent irrévocablement  abolies.  D’un  autre  eôté,  malgré  les  soins 
les  plus  minutieux,  les  bouts  divisés  du  certains  tendons, 
minces  et  séparés,  ne  peuvent  être  maintenus  en  un  contact 
asscx  parfait  pour  se  réunir  l’un  à l’autre,  et  se  perdent  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Presque  toujours,  par  exemple, 
la  section  d’un  des  tendons  extenseurs  sur  le  carpe  ou  le  méta- 
carpe est  suivie  de  la  rétraction  do  doigt  dans  la  paume  de  la 
main,  et  de  l'impossibilité  absolue  de  le  relever.  C’est  du  ns  les  cas 
de  ce  genre  que  la  suture  des  tendons  a été  spécialement  pra- 
tiquée, et  que  peut-être  elle  pourrait  convenir.  Les  anciens 
abusèrent  sans  doute  de  cette  opération:  mais  en  la  rejetant  eu- 
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tiérement,  les  chirurgiens  de  nos  jours  se  sont  montrés  tropex- 
clusifs.  M.-A.  Petit  l’a  mise  en  usage  avec  succès;  Sansona  eu 
l’occasion  d'examiner  un  ancien  militaire  surlcquel  la  suture 
avait  été  employée,  et  avait  peruiisd’oblcnir  la  conservation 
du  mouvement  du  doigt  auquel  se  rendait  le  tendon  divisé. 
Appliqué  à un  tendon  grêle,  isolé  et  superficiel,  comme  le 
sont  ceux  des  extenseurs  à la  main,  la  suture  n'est  ni  difficile 
ni  douloureuse;  rien  de  plus  simple  que  de  traverser  avec 
une  aiguille  courbe  les  extrémités  de  P organe,  en  soulevant 
les  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  et  de  les  rapprocher  eusuite 
par  un  double  noceud.  11  suffit  que  cette  légère  opération 
puisse  avoir  quelque  résultat  heureux  pour  qu’on  soit  auto- 
risée la  tenter,  dans  ces  cas  surtout  où  l’expérience  a démon- 
tré que  tous  les  autres  procédés  sontentièremenl  inefficaces. 

Parmi  les  tendons,  il  eu  est  un  dont  la  rupture  constitue  v 
une  maladie  assez  grave,  et  qui  doit  fixer  un  instant  notre 
attenlion:  c’est  le  tendon  d’Achille.  Paré,J.-L.  Petit, et  quel- 
ques autres  chirurgiens,  ont  distingué  les  ruptures  de  cet  or- 
gane en  incomplètes  et  en  complètes;  mais  il  est  toujours 
resté  des  doutes  sur  l’existence  des  premières,  parce  que  leur 
diagnostic  est  difficile  à établir,  l'épaisseur  quelquefois  con- 
sidérable destégumenset  du  tissu  adipeux  sous-jacent  ne  per- 
mettant pas  de  sentir  aisément  les  dépréssions  peu  profondes 
produites  par  les  déchirures  d’un  petit  nombre  de  fibres.  Si 
celles-ci  avaient  lieu  à la  face  profonde  du  tendon,  il  serait 
même  absolument  impossible  de  les  reconnaître  pendant  la 
vie.  D'ailleurs , ces  ruptures  partielles  du  tendon  d’Achille 

Iiroduisent  exactement  ce»  mêmes  phénomènes,  et  réclament 
'emploi  de»  mêmes  moyens  curatifs,  que  les  lésions  du  même 
genre  dont  on  a dit  que  le  tendon  du  muscle  plaxtaiive  grêle 
peut  être  le  siège. 

Un  violent  effort  pour  élever  le  corps  au-dessus  du  sol, 
l'action  de  sauter  un  fossé,  et  quelquefois  même  un  simple 
faux  pas  sur  un  terrain  que  l’on  croit  uni  el  qui  présente  des 
cnfonccmcns,  telles  sont  les  circonstances  qui  ont  le  plus  sou- 
vent donné  lieu  aux  ruptures  complètes  et  bien  constatées  du 
tendon  d’Achille.  Les  d-uiseurs  y sont  plus  exposés  que  les 
hommes  des  autres  professions.  A l'instant  où  la  division  s’o- 
père, le  b'essé  éprouve  une  douleur  analogue  à celle  que  dé- 
terminerait un  violent  coup  de  baguette  à la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  jambe;  quelquefois  uncraquement  manifeste 
se  fait  enlendreâ  cet  endroit.  Le  membre  affecté  devient  à l'in- 
stant même  incapable  de  supporter  le  poids  du  corps.  En  exami- 
nant les  parties,  oa  découvre  aisément  la  dépréssion  formée 
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par  l’écarlemcntdes  deux  liouts  du  tendon  rompu  ; cet  écar- 
tement augmente  lorsque  le  pied  est  relevé  et  la  jambe  éten- 
due. Les  mouvrmens  du  pied  ne  se  transmettent  plus  aux 
muscles  du  mollet,  qui  demeurent  immobiles  au  lieu  de  s’é- 
tendre et  de  se  concentrer  alternativement  peudant  qu’on  les 
exécute.  La  corde  tendineuse  est  relâchée,  et  ne  se  roidit  plus 
lorsqu'on  éloigne  l'un  de  l’autre  ses  points  d’origine  et  de  ter- 
minaison. Le  sujet  tombe  presque  toujours  immédiatement 
et  ne  peut  se  relever;  quelques-uns  ont  pu  parcourir  d’as- 
sez graudes  distances,  sur  leur  derrière,  en  se  poussant  à re- 
culons; mais  les  signes  tirés  des  particularités  de  ce  genre 
ne  sauraient  être  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnostic. 

J.  L.  Petit  détermina  le  premier,  d’une  manière  positive, 
les  indications  qui  naissent  de  la  rupture  du  tendon  d’Achil- 
le, et  imagina  un  des  appareils  les  plus  méthodiques  et  les 
plus  utiles  pour  les  remplir.  Une  genouillère  d’uu  cuir  fort, 
et  convenablement  matelassée,  destinée  àembrasserla  partie 
supérieure  de  la  jambe,  et  la  portion  inférieure  de  la  cuisse 
compose  la  première  pièce  de  cet  appareil.  La  seconde  con- 
siste eu  une  pantonfflc  ordinaire  garnie  d’une  longue  cour- 
roie qui  part  du  talon.  A la  partie  postérieure  de  la  partie 
de  la  genouillère  qui  correspoud  à la  cuisse,  est  appliquée 
line  plaque  de  cuivre,  de  laquelle  s’élèvent  deux  montans  ; 
ceux-ci  sont  traversés  par  un  treuil,  qu’une  clef  fait  mouvoir 
sur  son  axe.  Le  pied  du  malade  étant  chaussé,  et  la  genouil- 
lère placée,  la  courroie  est  engagée  d’abord  dans  un  coulant  ‘ 
que  supporte  la  portion  inférieure  de  celte  pièce,  puis  Gxée 
au  treuil,  que  l’on  tourne  jusqu’à  ce  que  la  jambe  ne  puisse 
s’étendre  et  le  pied  se  relever. 

A défaut  de  genouillère,  ou  pourrait  se  servir  d’une  por- 
tion de  bas  lacé,  destinée  à embrasser  la  partie  supérieure  de 
la  ja  mbc  jusqu’au  milieu  du  mollet,  élan  bord  inférieur  de 
laquelle  serait  fixée,  en  arrière,  une  boucle  potir  recevoir  la 
courroie  de  la  pantouffic.  Mais  il  est  à remarquer  que  ce  ban- 
dage lie  maintiendrait  pas  la  jambe  fléchie  sur  lavuisse,  ce 
qui  est  un  des  points  les  plus  importâtes  pour  obtenir  le  con- 
tact parfait  des  bouts  du  tendon.  Le  même  reproche  est  ap- 
plicable à la  laine  d’acier  dont  Monro  se  servit  sur  lui-même, 
et  qui,  appliquée  au  devant  du  pied  et  de  la  jambe,  mainte- 
nait la  première  de  ces  parties  étendue  sur  l’autre.  On  remé- 
die à cet  incouvénicut  en  ajoutant  à la  première  courroie  de 
la  pantouffic  une  seconde  lanière,  qui  va  serendre  à une  cein- 
ture fixée*  autour  des  reins,  et  à l aide  de  laquelle  la  jambe 
est  invariablement  retenue  fléchie  sur  la  cuisse  au  degré  jugé 
nécessaire. 
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Le  repos  long-temps  prolongé  est  indispensable  pour  faire 
acquérirune  suffisante  solidité  au  tissu  intermédiaire,  à l'aide 
duquel  se  réunissent  les  bouts  du  tendon  d’ Achille.  Deux  mois 
d’une  immobilité  complète  du  membre,  et  pendant  plusieurs 
autres  mois  l’attention  de  11e  marcher  que  peu,  doucement,  et 
à l’aide  de  chaussures  à talons  élevés,  suiliseut  à peine  pour  pré- 
venir tout  afïaiblisseraentdans  le  membre.  Mais  l’impatience 
dnmaladeou  des  devoirs  impérieux  ne  permettent  souvent  pas 
une  aussi  longue  inaction.  Afin  de  rendre  alors  la  marche  pos- 
sible, et  même  entièrement  inoffeusive,  Dupuytreu  a imagné 
une  jambe  de  bois,  qui  ne  diffère  des  autres  qu’en  ce  qu’elle 
porte  en  arrière,  à la  hauteur  du  genou,  une  gouttière  en  cuir 
bouilli,  matelassée  avec  soin,  et  dans  laquelle  la  jambe  du 
malade  peut  être  couchée  dans  toute  son  étendue.  Le  bas  lacé 
étant  applique,  et  la  courroie  de  la  pantouffle  maintenant  le 

{tied  étendu,  en  même  temps  que  cet  organe  est  supporté  par 
a seconde  lanière  dont  nous  avons  parlé,etquiva  s'attacher 
à la  ceinture  dont  les  reins  sont  entourés,  on  applique  la 
jambe  de  bois  à la  manière  ordinarie.  Le  membre  est  alors 
soutenu  avec  solidité  dans  toutes  scs  parties,  et  le  malade  peut 
marcher  sans  craindre  qu’aucun  effort  musculaire  vienne  dé- 
ranger le  travail  delà  natare,  et  diminuer  la  densité  de  la  ci- 
catrice qu’elle  organise. 

Les  tendons  mis  à découvert,  soit  par  les  plaies  des  partiea 
voisines,  soit  par  les  collections  purulentes  , s'enflamment 
lentement,  se  couvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  tardent  long-temps  à se  développer,  et  souvent  même 
s’exfolient  à une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  de  la  même 
manière  que  les  os,  les  cartilages  et  les  aponévroses.  Cette  ex- 
foliation est  surtout  commune  aux  tendons  secs  et  grêles  des 
muscles  de  l’avanl-bras,  ainsi  qu’au  tendon  d’Achille.  Au 
surplus,  ce  phénomène,  en  retardant  la  marche  des  affections 
dans  lesquelles  on  l’observe,  n’entraîne  aucune  modification 
dans  le  traitement  qu’elles  réclament.  ■ J • * 

.On  a beaucoup  parlé  des  luxations  des  tendons;  mais  les 
lésions  de  ce  genre,  sur  lesquelles  Pouteau  eut  le  malheur  de 
disserter,  semblent  entièrement  impossibles.  Des  efforts  vio- 
lens,  certaines  distorsions  des  muscles  peuvent  bien  sans 
doulcsportcr  quelques  tendons  contre  les  gaines  fibreuses 
qu’ils  traversent,  et  même  y occasioner  des  éraillcmens,  mais 
ces  violences  ne  sauraient  jamais  aller  jusqu’à  jeter  entière- 
ment le  tendon  hors  de  sa  situation  normale.  Les  cas  de  lu- 
xation des  os,  par  lesquels  les  tendonf  sont  enlraîués  hors  de 
leur  direction,  font  seuls  exception  à cette  règle,  et  l’on  doit 
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considérer  comme  an  moins  inutiles  tontes  les  manipulai  ion» 
destinées,  suivant  quelques  personnes,  à replacer  les  nerfs  on 
les  tendons  démis. 

TÉNEbME.s.  m.fenesmus ; sentiment  douloureux  etsnns 
cesse  renouvelé  du  besoin  d'expulser  des  matières  fécales. 
Répétition  à moitié  involontaire  du  mouvement  des  muscle» 
de  la  région  anale  qui  concourent  à cette  action,  sortie  mo- 
mentanée delà  membrane  muqueuse  rectale,  excrétionde  peu 
ou  point  de  ces  matières,  d’une  petite  quantité  de  mucosité 
souvent  sanguinolente,  chaleur  incommode  à l'anus,  et  enfin 
douleur  qui,  de  l’anus,  s’étend  à la  partie  supérieure  du  petit 
bassin;  tels  sont  les  phénomènes  compris  sous  le  nom  de  lé* 
nesme,  et  qui  sont  les  effets  de  l’irritation  vive  du  rectum 
dan»  la  pblegmasie  du  colon,  ou  par  le  passage  de  matières 
irritantes,  ou  de  son  inflammation,  soit  primitive,  soit  com- 
pliquée de  colite. 

Le  ténesme  est  parfois  l’accompagnement  des  hémorroï- 
des , le  plus  souvent  un  des  symptômes  caractéristiques  de 
la  dyssenlerie}  il  se  fait  sentir  aussi  dans  les  cas  où  les  intes- 
tins renferment  des  vers,  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, quand  la  vessie  loge  un  calcnl,  lorsqu’il  y a dégénére- 
scence fibreuse,  squirrheuse  ou  encépbaloïde  de  l’utérus. 

Des  deini-lavemens  émolliens,  répétés,  et  dans  lesquels  il 
est  bon  de  faire  entrer  un  jaune  d’œ.uf  ou  toute  autre  sub- 
stance émulsivc,  et  du  sue  de  laitue  ou  de  l’opium  , une  lé- 
gère oompression  au  moyen  d’nn  tampon  de  charpie,  et  de 
plus  les  antiphlogistiques  indiqués  par  la  nature  du  mal 
tels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  pour  faire 
cesser  le  ténesme. 

TENET  TE,  s.  f. , tenacnlum : sorte  de  pince  avec  laquelle, 
daus  l’opération  de  la  taille,  on  saisit  le  calcul  pour  l’extraire 
de  la  vessie. 

Les  tenettes,  en  acier  d’une  trempe  moyenne,,  varient,, 
pour  la  forme  et  la  grandeur,  suivant  l’âge  du  malade  et  la 
situation  de  la  pierre.  Les  plus  grandes  ont  neuf  à onxe  pou- 
ces de  long,  les  plus  petites  en  ont  six  et  demi.  Elles  se  coin* 
posent  de  deux  branches  terminées  inférieurement  par  un 
anneau,  droites  ensuite  jusqu’à  dix  ou  douze  ligues  de  ces 
derniers,  endroit  où  elles  se  courbent  de  dedans  en  dehors  sur 
leur  épaisseur.  Ces  branches  s’élargissent  peu  à peu,  depuis 
les  amicaux  jusqu’à  leur  autre  extrémité,  où  elles  offrent  un 
mors  loog  de  trois  pouces,  incliné  en  dedans  . et  garni  d’as- 
pétilés  à l’intérieur, elles  se  croisent  l'une  l’autre  à trois  pou- 
ces de  l’extrémité  de  leur»  mors.  Ou  a des  tenettes  à mors 
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courbés  sur  la  longueur  des  branches , pour  aller  saisir  la 
pierre  derrière  le  pubis  ou  dans  le  bas-foijd  de  la  vessie. 

TENSIF,  adj.,  tensivus ; épithète  donnée  à la  douleur, 
lorsqu'elle  s'accompagne  d'un  sentiment  de  distension  et  du 
tiraillement  dans  la  partie  souffrante. 

TENSION,  s.  £;  tcnsio ; état  d’une  partie  qui  ayant  cédé 
à des  tractions  exercées  sur  elle  par  une  cause  quelconque, 
a perdu  sa  souplesse  naturelle. 

On  désigne  par  les  mots  tension  électrique,  la  quantité  plus 
ou  moins  considérable  du  fluide  électrique  qui  se  trouve  ac- 
cumulée à la  surface  d’un  corps  non  conducteur. 

TENTE,  s.. f.,  turunda.  Ou  appelle  ainsi,  en  chirurgie, 
un  petit  rouleau  de  charpie  propre  à être  introduit  dans  une 
plaie  Ou  un  ulcère,  et  dont  le  volume  et  la  longueur  sont  pro- 
portionnées au  diamètre  et  à la  profondeur  de  la  solution  de 
continuité  dans  laquelle  on  se  propose  de  la  faire  pénétrer.  t 
Les  tentes,  autrefois  fort  usitées,  sont  presque  entièrement 
bannies  aujourd'hui  de  la  pratique  chirurgicale  : on  a re- 
connu, en  effet,  qu'elles  retardaient  la  guérison, eu  entrete- 
nant une  irritation  habituelle,  qui  faisait  naître  descallosités 
et  fort  souvent  même  des  membranes  muqueuses  acciden- 
telles. Ou  ne  les  emploie  plrçs  guère  que  commecorpsdilalans, 
par  exemple  dans  la  fistule  lacrymale  et  l’atrésie  du  rectum, 
ou  pour  empêcher  une  ouverture  artificielle  de  se  fermer; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  elles  deviennent  inutiles  dès  le 
lendemain  de  l'opération,  lorsque  les  bords  de  la  plaie  com- 
mencent à suinter. 

TENU,  adj.,  tennis:  se  dit  de  toute  partie  solide  dont  la 
texture  est  mince  et  délicate.  On  emploie  fréquemment  aussi 
ce  terme,  en  pariant  des  liquides,  pour  exprimer  qu’ils  sont 
clairs  et  purement  aqueux,  du  moins  en  apparence.  Tel  est  le 
sens  qu’il  préseule,  entre  autres,  lorsqu'on  dit  que  l'uriue  est 
ténue. 

TÉRÉBENTHINE,  s.  f. , lerebentliina.  On  donne  ce  nom 
au  suc  résineux  qui  découle  naturellement  de  plusieurs  léré- 
binthacées  et  cou  itère  s.  On  l’applique  aussi,  d'une  manière 
plus  générale,  à toutes  les  résines  liquides  qui  contiennent  de 
Eiiuile  essentielle,  ainsi  qu’aux  baumes  liquides  qui  ne  four- 
nissent pas  d'acide  benzoïque  à la  distillation.  D'après  cette 
dernière' accepiioix,  qu'adoptent  aujourd'hui  les  chimistes,  il 
existe  un  assez  grand  nombre  de  térébenthines,  savoir: 

La  térébenthine  de  Chio,  fournie  par  le  pistacia  terebinthus , 
arbre  descontrées  orientales,  est  la  plus  anciennement  connue 
de  toutes.  Elle  est  transparente,  d'uu  blanc  verdâtre,  d'une 
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consistance  as*ez  dure,  peu  odorante  et  presque  insipide.  Sa 

cherté  fait  qu’on  l’emploie  peu  en  médecine. 

La  térébenthine  de  Denise,  qui  découle  du  pinus  lariv , a 
moins  île  consistance  qoela précédente. plus de-transparence, 
et  une  odeur  plus  péuétrante.  On  l.i  confond  souvent  avecla 
suivante  dans  le  commerce.  . 

La  térébenthine  de  Strasbourg,  qui  provient  du  pinus  picea, 
est  parfaitement  claire,  presque  incolore,  plus  odorante  et 
moins  consistante  que  les  deux  précédentes.  C'est  celle  de  ces 
trois  substances  qui  contient  Je  plusd’huile  essentielle.  On  la 
préfère  pour  l’usage  médical.  Elle  entre  daus  une  multitude  de 
préparations  officinales,  telles  que  le  baninede  Fioravanli,Ie 
digestif,  le  baume  de  genièvre,  le  baume  d’Arcæus,  etc.  On 
l’administre  à l’extérieur,  et  on  l’applique  en  topique.  On 
l’emploie  aussi  après  l'avoir  faite  cuire  dans  de  l’eau  pour  la 
priver  d’une  grande  partie  de  son  huile  essentielle,  et  la  ra- 
mener à l’état  de  résine  presque  pure. 

La  térébenthine  commune , ou  gnlipot , qui  découle  du  pi- 
nus maritima,  du  pinus  sylvestris  , et  de  plusieurs  autres  es-  , 
pèces  du  même  genre,  est  plus  liquide  que  les  précédentes.  Elle 
a une  odeur  vive  et  pénétrante,  une  saveur  âcre  etamère.  Ja- 
mais elle  n’est  parfaitement  claire.  Elle  fournit  au  commerce 
et  aux  arts  deux  produits  très-utiles,  l’huile  essentielle,  et  la 
résine  appelée  irai  sec , barras,  colophane , et  arcanson. 

Le  baume  des  Carpathes  et  la  térébenthine  de  Briançon  sont 
fournis,  le  premier  par  le  pinus  sylvestris  , et  la  seconde  par 
le  pinus  c.ambro. 

Le  baume  du  Canada,  produit  du  pinus  balsamea;]e 
baume  de  Copahu , qui  découle  du  cnpaifera  ojjicinalis  ; et 
le  baume  de  la  Mecque,  fourni  par  Vatnyris  opobalsamum , 
ont  été  décrits  à l’article  baume. 

Ou  connaît  encore  plusieurs  autres  térébenthines  peu  im- 
portantes, telles  que  le  rackasira,  le  baume  vert,  le  baume 
sucrier  , la  résine  car  hibou , etc. 

Les  diverses  térébenthines  agissent  toutes  de  la  même  ma- 
nière sur  l’écouomie  animale.  Ce  sont  des  substances  stimu- 
lantes et  irritantes  à un  haut  degré,  qui  peuvent  même  pro- 
voquer rinfianunaiion  des  parties  avec  lesquelleson  les  met 
en  contact.  C’est  à cette  action  violente  qu’on  xloit  rapporter 
l’influence  dérivative  ou  révulsive  qu’elles  exercent  quelque- 
fois, et  qu'os  a singulièrement  exallée  pour  quelques-unes 
d’entre  elles,  au  point  de  les  ériger  en  véritables  spécifiques 
de  plusieurs  affections,  quoique  la  saiuecxpéricncc démontre 
chaque  jour  qu’il  n’existe  pas  un  seul  médicament  auquel 
cette  épithète  puisse  être  appliquée  à juste  titre. 
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Il  serait  assez  difficile  de  dire  d’après  quel  indice  les  an- 
ciens ont  été  conduits  à décorer  la  térébenthine  de  la  pro- 
priété cicatrisante  dans  les  ulcérations  internes,  notamment 
dans  celles  du  poumon.  Peut-être  celte  idée  Ièurfutelle  sug- 
gérée par  l'action  nglutinative'  qu’elle  exerce  sur  les  corps 
inertes,  et  parce  qu’elle  hâte  la  cicatrisation  de  certains  ul- 
cères aloniques  externes,  en  y ramenant  la  vitalité  des  tis- 
sus au  degré  sans  lequel  le  travail  de  la  cicatrisation  ne  sau- 
rait s’accomplir.  Quoi  qu’il  en  soit, elles  présentent  les  mêmes 
indications  et  contre-indications  que  les  autres  névé  lsifs  dans 
les  pneumonies  chroniques  ou  phthisies  pulmonaires, contre 
lesquelles  on  les  prescrivait  jadis  comme  propres  à favoriser 
la  guérison  des  ulcères , dont  on  supposait  l’existence  sans 
avoir  aucun  moyen  d’en  constater  la  réalité.  Cette  remarque 
s’applique  également  à tous  les  autres  cas  dans  lesquels  on  a 
conseillé  de  recourir  à leur  emploi. 

La  même  incertitude  ne  règne  pas  à l’égard  des  circon- 
stances qui  ont  (ait  attribuer  des  vertus  diurétiques  à ces  ré- 
sines. On  y fut  conduit  par  l’odeur  de  violette  qu’elles  im- 
priment à l’urine.  Cependant,  cette  odeur  ne  paraît  due, 
comme  le  pense  Woehler,  qu’à  un  mélange  inlimede  la  téré- 
benthine avec  l’urine,  et  le  passage  de  cette  substancedans  la 
sécrétion  rénale  ne  prouve  pas  plus  qu’elle  agit  d’une  ma- 
nière spéciale  sur  les  reins,  que  celui  d’une  foule  d’autres 
agens,  qui  s’introduisent  aussi  dans  l'urine,  et  qu’on  n’a  ja- 
mais été  tenté  de  classer  parmi  les  diurétiques;  s’il  leur  arrive 

3uelquefois  d’augmenter  l’action  des  reins,  tous  icsstimulans 
u canal  intestinal  produisent  le  même  effet,  qui  li’arien  de 
constant,  et  qui  se  rattache  à nue  multitude  de  circonstances 
purement  individuelles.  Da  ns  cette  occasion  encore, elles  ne  se 
comportent  qqe  comme  des. révulsifs,  et  leur  administration 
doit  par  conséquent  être  soumise  aux  lois  connues  de  la  ré- 
vulsion. Ici  se  rapporte  tout  ce  qu’on  a dit  de  l’emploi  des 
térébenthines  et  de  leur  huile  essentielle,  à haute  ou  àfaiblc 
dose , dans  le  catarrhe  vésical  et  dans  l’inflammation  de  l’u- 
rètre. 

La  seule  propriété  constante  de  ces  substances  est  d’irriter 
les  voies  alimentaires.  De  là  vient  qu’elles  déterminent  sou- 
vent la  purgation.,  et  qu’elles  sc  montrent  quelquefois  vermi- 
fuges. Tous  leurs  autres  effets,  qui  dépendent  des  sympa- 
thies, sont  variables,  incertains,  ce  qui,  joint  à leur  saveur 
désagréable,  contribuera  beaucoup  à faire  tomber  la  vogue 
dont  elles  paraissent  jouir  depuis  quelques  années. 
TÉREBINTHE,  s.  m.  pistacia  tcrcbinlhus  ; arbre  d’une 
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famille  naturelle  de  plantes  désignée,  d’après  lui, sons  le  nom 
de  térèbinthacéct,  et  dont  toutes  les  parties  exhalent, surtout 
le  soir,  une  forte  et  pénétrante  odeur  de  résine,  qui  se  répand 
au  loin.  Il  en  découle  spontanément,  ou  par  des  incisions 
qu’on  y fait,  un  suc  résineux,  d'abord  liquide  et  d'un  blanc 
jaunâtre,  qui  ne  tarde  pas  à s’épaissir,  et  qui , dans  ce  der- 
„ nier  état,  porte  le  nom  de  térébenthine  de  Chio. 

TERMINAISON,  s.  f.  eventus , exilas , terminât  io.  Ce 
mot,  dont  on  a blâmé  l’introduction, consacrée  depuis  long* 
temps  en  médecine,  désigne  génériquement  la  Gu  d<  s mala- 
dies et  la  manière  dont  elles  Gnisscnt.  On  dit  généralement 
que  toute  maladie  se  termine,  i.°  par  la  guérison,  qu'il  y ait 

BKSOLUriO.V  , DÉLITESCmCe  , SUl’PURATION  OU  INDURATION  , 

c'est-à-dire,  par  le  retour  du  sujet  à la  santé;  a.0  par  la  moiit; 
3.° par  une  autre  maladie,  métaptose,  ou  rnétaschématisme  , 
transformation,  ou  enGn  succession  ou  diadoche , change- 
ment de  siège  ou  iiétastasb. 

On  s’est  assez  peu  attaché  à établir  quels  sontles  différons 
genres  de  terminaison  par  la  mort;  ils  sont  très-nombreux, 
mais  ils  se  réduisent  à divers  états  du  cerveau  et  des  nerfs,  du 
poumon,  du  coeur  et  des  vaisseaux,  ou  de  la  membrane  mu- 


queuse gastrique. 

Les  maladies  aiguës,  dit-on  encore,  se  terminent  parle 
passage  à l’état  chronique;  on  devrait  dire,  se  continuent. 

Il  manque  à la  science  de  bonncsTecbcrches  sur  les  causes 
et  les  terminaisons  des  maladies. 


TERRE,  s.  f. , terra.  Les  chimistes  donnaient  naguère  le 
nom  de  terres  à certains  oxides  métalliques,  qui  n’avaient  pas 
encore  été  réduits,  et  qu’en  conséquence  on  considérait, 
provisoirement  au  moins,  comme  des  corps  simples.  Telles 
étaient  l'alumine,  l’yttria.  la  glucine,  la  zircone  et  la  silice. 
Indépendamment  de  ces  terres,  proprement  dites,  on  ne 
admettait  encore,  sous  le  nom  d'alcalines . d’autres  qui  se 
rapprochent,  à certains  égards,  des  véritables  oxides  alca- 
lins, comme  la  baryte,  la  stronliane,  la  chaux  et. la  ma- 
gnésie. Toutes  les  terres  n’ont  point  encore  été  réduites  J 
parmi  celles  qui  ont  résisté  jusqu’à  présent  aux  efforts  des 
chimistes,  se  rangent  la  silice,  la  zircone,  la  thoriue,  l'alu- 
mine, Ja  glucine,  l’yttria  et  la  magnésie;  mais  l’aualogie  ne  . 
permet  pas  de  douter  qu’elles  ne  soient,  comme  les  autres, 
des  oxides  dans  lesquels  seulement  l’oxigène  tient  avec  plus 
de  force  à la  base  métallique. 

On  appelle,  en  pharmacie,  terres  b o/aires  , diverses  argiles 
blanches  et  colorées;  terre  cimolès,  le  détritus  de  lapierreà 
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aiguiser  «les  couteliers,  dont  on  fait  quelquefois  des  cata- 
plasmes avec  le  vinaigre  ; terre  du  Japon,  le  cachou  ; terres 
sigillées  , diverses  argiles,  plus  ou  moins  pures,  dont  l’usage 
en  médecine  est  abandonné  aujourd’hui. 

TESTES,  s m.  pl.;  nom  impropre  donné  par  les  anato- 
mistes aux  deux  éminences  postérieures  des  tubercules  qua- 
drijumeaux, qu’on  a comparées,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  à 
des  testicules. 

TESTICULE,  s.  m.  , lestis  ; nom  sous  lequel  on  de- 
sigue  deux  glandes  qui  servent  à sécréter  le  sperme,  et  qui 
sont  renfermées  dans  le  scrotum. 

La  forme  des  testicules  est  arrondie  et  oblongue,  on  à peu 
près  ovalaire.  Comme  le  sac  qui  les  renferme,  ils  sont  situés 
à la  partie  inférieure  et  antérieure  du  tronc,  au-dessous  de 
la  verge,  et  communiquent  avec  les  organes  internes  de  la 
génération  par  le  moyen  des  cordons  spermatiques.  Chez  l’a- 
dulte , ils  ont  généralement  un  ponce  et  demi  de  long,  un  de 
large,  neuf  lignes  environ  d'épaisseur,  et  un  poids  de 
quatre  drachmes. 

Six  tuniques  les  protègent.  Cinq  de  ces  enveloppes,  le 
s« rotum,  le  barios,  la  tunique  erythroïde  ou  charnue,  formées 
par  le  muscle  crémaster,  et  la  tunique  vaginale,  n’en  sont, 
en  quelque  sorte,  que  des  accessoires.  La  seule  qui  appar- 
tienue  proprement  à chatjue  glande, est  de  nature  fibreuse  ou 
ulbuginée;  c’est  elle  qui  l’enveloppe  d’une  manière  immé- 
diate et  qui  détermine  sa  forme.  Cette  membrane,  dense, 
épaisse,  argentée  et  brillante, formeune cavité  simple,  et  pré- 
sente deux  ouvertures,  l’une  à son  extrémité  supérieure,  pour 
le  passage  des  conduits  séminifères,  l’autre  à son  bord  posté- 
rieur, pour  celui  des  vaisseaux  spermatiques. 

La  substance  même  du  testicule,  que  renferme  cette  espèce 
de  coque  membraneuse,  et  qui  y adhère,  en  grande  partie, 
d'une  manière  assez  faible,  constitue,  lorsrfu’on  l’examine 
dans  tout  son  ensemble,  une  masse  molle,  d’un  jaune  brunâ- 
tre, «pie  les  vaisseaux  sanguins  qui  partentde  SH  tunique  par- 
tagent en  plusieurs  lobules  superposés.  Cette  masse  se  com- 
pose d’un  nombre  immense  de  canaux  très-déliés,  non  rami- 
fiés, et  entrelacés  les  uns  avec  les  autres,  qui  ont  reçu  le  nom 
de  conduits  séminifères.  Chaque  lobule  renferme  un  de  Ces 
canaux.  Ces  derniers  eux-mêmes,  et  leors  diverses  circonvo- 
lutions, sont  unis  ensemble,  d’une  manière  lâche,  par  un  tissu 
cellulaire  court  et  facile  à déchirer,  ce  qui  permet  de  les  dé- 
tacher aisément  les  uns  des  autres,  (quoiqu’il  soit  plus  couve- 
unblc  de  recourir,  pour  cela,  à la  macération.  Ou  évalucleur 
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nombre  à près  de  trois  cents.  Ils  ont,  chaeun,  environ  seize 
pieds  de  long',  de  telle  sorte  que,  si  on  les  réunissait  en  une 
seule  série,  ils  représenteraient  une  longueur  d’à  peu  près 
cinq  mille  pieds. 

Vers  l’extrémité  supérieure  de  la  glande,  ces  conduits  se 
réunissent  en  plusieurs  canaux,  d’un  calibre  plus  considéra* 
ble,  qui  percent  la  tunique  albuginée,  et  ne  tardent  pas  à en 
produire  une  vingtaine  d’autres,  plus  gros  encore,  qu’on  ap- 
pelle conduits  excréteurs.  Ces  derniers,  que  du  tissu  cellulaire 
réunit  en  un  seul  faisceau,  montent  en  serpentant, et  forment 
la  tête  arrondie  et  renflée  de  l'ÉriDiDVMr.,  c’est-à-dire  du  com- 
mencement du  conduit  excréteur  de  la  glande,  désigné  lui- 
même  sous  le  nom  de  canal  déférent. 

Ce  n’est  pas  dans  le  scrotum,  mais  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  que  se  forment  les  testicules.  Vers  le  milieu  du  troi- 
sième mois  de  la  vie  intra-utérine,  leur  sommet  touche  encore  1 
à la  partie  inférieure  des  reins:  ils  sont  obliques  de  dehors  eu 
dedans  et  de  haut  en  bas,  remplissent  l'espace  compris  entre 
les  reins  et  la  vessie,  et  occupent  par  conséquent  toute  laface 
interne  des  os  iliaques;  ils  ont  un  volume  considérable,  car 
leur  longueur  s’élève  à deux  lignes, et  leur  épaisseur  à une;  leur 
forme  est  arrondie  et  oblongue;  ils  sont  concaves  en  arrière  et 
convexes  en  devant;  ils  s'appuient  sur  un  large  repli  du  pé- 
ritoine, qui,  après  avoir  tapissé*  l’épididyme,  se  porte  sur  la 
face  concave  de  la  glande,  et  ressemble  beaucoup  à l’épi- 
ploon; leur  adhérence  avec  ce  repli  est  si  faible,  qu’on  peut 
facilement  les  repousser,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans;  l’é- 
pididyme, qui  ne  s'élève  pas  plus  haut  que  la  glande  elle- 
même,  descend  à côté  d’elle,  d'avant  en  arrière,  et  un  peu  de 
dedans  en  dehors,  et  se  continue,  par  son  extrémité  inférieu- 
re, avec  le  canal  déférent,  qui  descend  aussitôt  dans  le  petit 
bassin,  derrière  le  péritoine.  A l’endroit  où  s’opère  cette  der- 
nière jonction,  la  masse  entière,  mais  néanmoins  immédia- 
tement l’épididyme  et  le  canal  déférent,  reposent  sur  un  cor- 
don court,  arrondi,  très-déljé,  qui  s’élève  d’un  enfoncement 
de  la  paroi  inférieure  du  péritoine,  situé  à peu  près  au  milieu 
de  l’arcade  crurale,  et  qui  est  également  revêtu  par  la  mem- 
brane péritonéale,  mais  d'une  manière  moins  lâche  que  le 
testicule,  parce  que  le  repli  est  plus  court  dans  le  point  qui 
lui  correspond.  Ce  cordon,  infiniment  plus  mince  que  le  te- 
sticule et  l'épididyme,  a reçu,  de  Hunter,  le  nom  de  gouver- 
nail du  testicule. 

A quatre  mois,  les  testicules  ont  à peine  deux  lignes  et  de- 
mie de  long,  et  au  plus  une  ligne  d'épaisseur.  L’épididyme  est 
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plo»  considérable,  en  proportion  de  la  glande  proprement  di- 
te, qu'à  aucune  autre  époque.  Les  testicules  sont  placés  plus 
bas  que  dans  le  mois  précédent,  très-peu  néanmoins,  mais  sé- 
parés des  reins  par  une  distance  de  quatre  lignes  au  moins; 
ce  qui  tient  à l'accroissement  qu'ont  pris  les  os  des  îles.  Le 
canal  déférent  se  relâche  un  peu  de  bas  en  haut,  à sa  sortie 
de  l’extrémité  inférieure  de  l'épidiüyme,  eu  sorte  qu'il  décrit 
un  demi-cercle  avant  de  descendre  dans  le  bassin.  Le  gouver- 
nail est  beaucoup  plus  volumineux,  et  il  s'élève  de  la  région 
de  l'anneau  inguinal;  mais,  loin  que  le  péritoine  offre  une 
ouverture  en  cet  endroit,  cette  membrane  se  réfléchit  seule- 
ment sur  elle-même  de  bas  en  haut,  et  enveloppe  une  masse 
muqueuse,  de  la  présence  de  laquelle  dépendent  l'épaisseur 
et  la  forme  arrondie  qu’offre  alors  le  gouvernail. 

A cinq  mois,  la  longueur  des  testicules  n’excède  pas  celle 

3u’ils  ont  dans  la  période  précédente,  mais  ils  sont  plus  épais 
'une  demi-ligne  environ,  ce  qui  les  fait  paraître  un  peu  plus 
arrondis.  Une  distance  de  plus  d’uue  ligne  les  sépare  encore 
de  la  paroi  inférieure  du  péritoine,  en  sorte  qu’ils  ont  peu  des- 
cendu. Le  gouvernail  monte  obliquement  de  dedans  en  dehors; 
il  est  triangulaire,  et  son  sommet,  beaucoup  plus  mince  que 
l'anneau  inguinal,  se  dirige  en  bas;  il  commence  un  peu  au 
dessous  de  l’anneau  inguinal,  à la  partie  supérieure  du  scro- 
tum, par  quelques  fibres  isolées,  traverse  l'anneau,  reçoit  en- 
suite des  fibres  du  muscle  oblique  interne  et  dutransverse  du 
bas-ventre,  derrière  lesquels  il  passe,  monte  de  là  sur  le  mus- 
cle iliaque,  et  s'élève  en  ligne  droite  jusqu'ài’exlrémité  infé- 
rieure de  l’épididyme.  A sa  partie  inférieure,  entre  l’atimau 
inguinal  et  le  point  où  il  devient  apparent  dans  la  cavité  ab- 
dominale, on  découvre,  au  devant  de  lui,  un  prolongement 
du  péritoine  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à l’anneau,  et  qui 
descend  aussi  obliquement  de  dehors  eu  dedaus.  L’orifice  su- 
périeur de  ce  prolongement  est  beaucoup  plus  large  que  l'in- 
férieur et  que  le  gouvernail  qui  le  traverse.  Ce  dernier  est 
rempli  d'une  masse  tnolle  et  gélatineuse;  mais  l’on  n'aperçoit 
pas  de  cavité  dans  sou  intérieur.  L’epididyme  est  flexueux 
à sa  partie  inférieure,  et  le  canal  déférent  l'est  un  pen  à son 
origine. 

A six  mois,  les  testicules  occupent  encore  la  même  place. 
Lear  longueur  est  de  quatre  lignes,  et  leur  épaisseur  d'une 
ligne  et  demie,  ce  qui  fait  qu'ils  sont  plus  alongés,  propor- 
tion gardée,  et  presque  droits.  L’épididyine  s’élève  un  peu  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  glande,  et,  de  même  que  le  canal 
déférent,  il  décrit  des  flexuosités  plus  sensibles  qu’elles  ne 
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l'étaient  précédemment.  Le  gouvernail  et  le  prolongement  do. 
péritoine  sont  dans  le  même  état.  Cependant  le  premier  est 
perméable  à l'air  dans  sa  moitié  inférieure,  et  l’on  reconnaît 
même  quelquefois  une  cavité  dans  son  intérieur,  quand  on 
le  coupe  en  travers. 

Il  résulte  de  ces  détails  que,  jusqu’à  six  mois,  il  existe  un 
prolongement  du  péritoine,  formant  un  canal  terminé  en  cul- 
de-sac,  qui  descend  du  milieu  à peu  prés  de  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe,  entre  ce  muscle  et  le  bord  inférieur 
des  deux  autres  larges  muscles  du  bas-ventre,  et  derrière  le- 
quel marche  un  prolongement,  presque  toujours  solide,  formé 
de  tissu  cellulaire,  auquel  se  joignent  des  fibres  charnues 
émanées  des  deux  larges  muscles  internes  du  bas-ventre.  Mais 
le  testicule  est  encore  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  il  y 
repose  sur  l’extrémité  supérieure  du  gouvernail. 

A sept  mois,  on  trouve  presque  toujours  la  glande,  soit  ap- 
pliquée sur  l’extrémité  supérieure  du  canal , soit  même  déjà 
plus  ou  moins  engagée  dans  son  intérieur,  de  manière  que 
souvent  elle  ne  le  dépasse  pas  du  tout,  ou  ne  le  dépasse  que 
d’une  très-petite  portion  de  son  extrémité  supérieure.  Ordinai- 
rement elle  est  située  derrière  le  bord  inférieur  du  muscle 
oblique  externe  du  bas-ventre.  A cetteépoque",  le  prolongement 
du  péritoine  s’étend,  par  en  bas,  jusque  bien  au-dessus  de 
l’anueau  inguinal.  11  parait  composé  de  deux  feuillets,  dont 
l’interne,  qui  est  plits  mince  que  l’autre,  se  continue  avec  le 
péritoine,  tandis  que  l’externe  est  un  tissu  cellulaire  continu 
avec  la  gaîne  du  muscle  oblique  du  bas-ventre,  dans  lequel 
se  répandent  des  fibres  charnues  provenant  des  muscles  obli- 
ques interne  et  trausverie.  La  partie  inférieure  du  prolonge- 
ment du  péritoine  est  remplie  par  l’extrémité  inférieure  de 
l’épididyme  et  par  le  commencement  du  canal  déférent,  ap- 
puyés sur  un  petit  amas  de  tissu  cellulaire  qui  s’élève  de  la 
base  du  prolongement  péritonéal,  et  unis  avec  lui,  en  arrière, 
par  un  repli  qui  sc  détache  de  la  paroi  postérieure  de  ce  même 
prolongement. 

A huit  mois,  le  testicule  lui-même  traverse  généralement 
l'anneau  inguinal,  de  telle  sorte  que,  peu  à peu,  jusque  vers 
la  Gn  du  neuvième,  il  parvient  au  fond  du  scrotum.  Le  pro- 
longement péritonéal  se  trouve  alors  fort  a longé"  il  est  ou- 
vert dans  toute  son  étendue,  à l’exception  seulement  de  son 
extrémité  inférieure,  qui  se  termine  en  cul-de-sac,  tandis 
que,  par  la  supérieure,  il  communique  avec  la  cavité  du  pé- 
ritoine. 

Cette  communication  continue  encore  à subsister  pendant 
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un  laps  île  temps  plus  ou  moins  long,  qui,  néanmoins , lors- 
que le  développement  se  fait  d’une  manière  régulière,  ne  dé- 
passe guère  un  petit  nombre  de  semaines.  Feu  à peu  le  canal 
de  jonction  se  rétrécit  à sa  partie  moyenne,  de  telle  sorte 
toutefois  que  l’oblitération  s'effectue  d’abord  aux  environs  de 
l’anneau  inguinal.  La  portion  supérieure  du  canal,  depuis  cet 
anneau  jusqu’au  milieu  de  l’arcade  crurale,  demeure  ouverte 
pendaut  quelque  temps;  mais  lorsque  l'évolution  de  l’enfant 
se  fait  avec  régularité,  elle  s’oblitère  aussi  dans  le  cours  des 
premiers  mois  de  la  viaextra-utériue,  d’où  il  suit  qu’elle  n’est 
plus  enfin  indiquée  que  par  un  léger  enfoncement,  qni  n'existe 
même  pas  toujours.  La  portion  moyenne  de  ce  canal  s’efinee 
aussi  jusqu’à  la  hautcurde  l’extrémité  supérieure  du  testicule, 
et  d’une  manière  si  complète  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  n’en  observe  pas  le  moindre  vestige,  malgré  les  assertions 
contraires  de  Scarpa  et  de  Brugnone,  dont  Meckel  a constaté 
l’inexactitude. 

Ces  changemcns  remarquables  dans  la  situation  des  testi- 
cules ne  s’opèrent  pas  d'une  manière  uniforme  et  à la  même 
époque,  sur  les  deux  côtés  du  corps,  car  il  arrive  souvent 
qu’on  voit  l’une  des  deux  glandes  parvenir  dans  le  scrotum 
long-temps  avani  que  l’autre  n’ait  effectué  sa  descente.  On 
peut  rapporter  aux  suivantes  les  principales  anomalies  qui 
s’observeut  dans  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes 
qui  viennent  d’étre  décrits. 

11  est  rare  de  trouver  les  testicules  descendus  dans  le  scro- 
tum avant  l’époque  ordinaire.  Cependant  Wrisberg  a non- 
seulement  observé  cette  descente  précoce,  à quatre  mois  et  à 
cinq,  mais  encore  remarqué  que  le  canal  de  communication 
était  déjà  oblitéré. 

Le  cas  contraire  se  rencontre  bieu  plus  fréquemment , et 
l’on  conçoit  qu  il  présente  un  grand  nombre  de  degrés  dif- 
férens.  Lorsqu’il  est  aussi  considérable  que  possible,  l’une 
des  glaudcs,  ou  même  toutes  les  deux,  s’arrêtent  à la  région 
inguinale,  ou  même  daus  le  bas-ventre,  ce  qui  prutfairc  croire 
à leur  non  existence.  Le  cas  le  moins  prouoncé  a lieu  quand 
le  prolongement  péritonéal  ne  s’oblitère  qu’en  partie,  ou 
même  ne  s’obstrue  pas  du  tout , de  sorte  que  la  tunique  va- 
ginale communique  librement  avec  la  cavité  du  péritoine.  On 
peut  aussi  trouver  perméable,  tantôt  la  partie  supérieure  du 
prolongement,  tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  sa  partie  infé- 
rieure; tantôt,  enfin,  et  ce  cas  est  le  moins  commun  de  tous, 
sa  partie  moyenne  seulement,  tandis  que  les  parois  de  ses 
deux  extrémités  out  contracté  des  adhérences  ensemble;  de  là 
tom.  xv.  • 7 
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pcuvcul  résulter  d’autres  anomalies  secondaires,  par  exemple» 
lu  hernie  inguinale  congéniale,  et  l’hydrocèle,  causée  par  l’ac- 
cumulation  de  la  sérosité  péritonéale,  dans  le  cas  d’ ascite. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  sous  le  rapport  de  sa  situation, 
mais  c'est  encore  sous  celui  du  nombre  de  ses  enveloppes  ac- 
cessoires que  le  testicule  présente  des  différences  considéra- 
bles et  importantes  à connaître.  Tant  qu’il  se  trouve  dans  le 
bas-ventre,  et  n’a  d’autre  enveloppe  que  le  péritoine,  le  repli 
séreux  qui  s’attache  à sa  tunique  fibreuse  se  continue  avec  la 
paroi  postérieure  du  péritoine.  Quant  aux  autres  enveloppes 
qui  le  revêtent  dans  le  scrotum  , elles  se  développent  aux  dé- 
pens du  gouvernail  et  du  repli  péritonéal.  Ce  dernier  devientlc 
feuillet  externe  et  libre  de  la  tunique  vaginale,  avec  laquelle, 
quand  l’organe  est  descendu,  le  feuillet  interne  se  coulinue 
précisément  delà  même  manière  qu’il  faisait  auparavant  avec 
la  paroi  externe  du  péritoine.  La  tunique  vaginale  commune 
du  testicule  et  du  cordon  spermatique  se  forme  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  contenu  dans  l’intérieur  du  gouvernail.  A celle 
époque  aussi,  les  fibres  qui  proviennent  des  deux  larges  mus- 
cles internes  du  bas-veutre,  et  qui  étaient  d’abord  ascendantes, 
se  portent  à l’extérieur,  pour  constituer  le  muscle  crémaster. 
Quant  au  dartos,  ou  tunique  celluleuse,  ilcvstaitdéià  dans  le 
scrotum,  elle  testicule  ne  fait  que  s’y  plonger  en  descendant. 

Ces  changemeus  tiennent,  comme  l’a  fort  bien  dit  Meckel, 
à ce  que  le  gouvernail  se  retourne  peu  à peu,  de  manière  que 
sa  face  interne  devient  externe,  et  son  extrémité  supérieure, 
inférieure.  De  là  résulte  que  l’épididymc,qui  s’attache  à cette 
dernière,  se  trouve  tiré  de  haut  eu  bas,  et  avec  lui  le  testicule. 
Mais  le  prolongement  péritonéal  sort  aussi  au  dehors  de  la 
même  manière. 

La  descente  du  testicule  a été  attribuée,  par  Haller,  à la 
compression  que  les  monvemens  respiratoires  exercent  sur  les 
viscères  du  bas- ventre;  parPoll,  à la  pesanteur  de  la  glande; 
par  Tumiali,  à l’afflux  considérable  du  sang  dans  ses  vais- 
seaux ; par  Pulella,  Vicq-d’Azyr  elUrugnoue,  à la  contrac- 
tion et  au  renversement  du  gouvernail.  Los  trois  premières 
explications  sont  évidemment  inadmissibles.  Quant  à la  der- 
nière, on  nepeutdouter  que  la  contraction  du  gouvernail  ne 
déterminele  testicule àglisser  jusqu’à  l’auneau  inguinal,  mais 
elle  ne  concourt  nullement  à sa  marche  dans  le  trajet  ulté- 
rieur qu’il  parcourt  le  long  du  sevotuin;et  bien  loiu  môme  de 
favoriser  sou  mouvement  dans  ce  dernier  sens,  elle  serait  plus 
propre  à le  retenir  etàle  soulever.  Meckel  failcependant  ob- 
server qu’on  ne  peut  pas  lui  refuser  de  jouer  un  grand  r6!e 
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dans  le  déplacement  do  l’organe,  puisqu’on  voit  les  fibres  mus 
culai'res  du  gouvernail  offrir  un  développement  considérable 
chez  les  animaux  dont  les  testicules  sont  susceptibles  d’exécu- 
ter des  mouvemens  alternatifs  à l’aide  desquels  ils  peuvent 
tour  à tour  rentrer  dans  l'abdomen  et  sortir  de  cette  cavité. 


Mais  ce  u’estlà  qu'un  moyen  accessoire,  unccirconstance  fa- 
vorable, et  rien  de  plus,  La  véritable  cause  de  la  descente  du 
testicule  uous  est  totalement  inconnue. 


On  a souvent  parlé  de  sujets  ayant  plusde  deux  testicules. 
La  pluralité  anormale  de  ces  glandes  est  au  moins  très-pro- 
blématique. 

Chez  beaucoup  d’hommes,  elles  diminuent  un  peu,  lorsque 
les  facultés  reproductives  sont  éteintes.  Mais  ce  phénomène 
n'est  ni  constant,  ni  surtout  aussi  remarquable  que  l’atrophie 
graduelle  des  ovaires  chez  les  femmes  âgées. 

L'inflammation  des  testicules,  ou  l’orchite,  est  un  accident 
très-commun.  De»  bains  froids,  locaux  etgénéraux,  l’exposi- 
tion subite  du  membre  viril  à une  température  froide  et  hu- 
mide, ou  à un  courant  d’air,  des  injections  irritantes  dans 
l’urètre',  l’abus  des  purgatifs  drastiques,  et  des  jouissances  de 
l’amour,  l’équitation,  les  cahots  d’une  voilure  mal  suspendue, 
tout  exercice  violent,  comme  la  dausc,  l’escrime,  ou  seule- 
ment une  longue  marche  , un  coup  reçu  sur  les  testicules,  la 
compression  de  ces  organes  lorsqu’on  croise  les  jambes,  les 
tiraillemens  qu’ils  éprouvent  quand  on  les  laisse  pendrelibre- 
ment,  etc.,  telles  sont  les  principales  causes  qui  peuvent  lui 
donner  naissance  chez  un  homme  atteint  d’urétrite.  On  la 


nomme  «Hors  chaude-pisse  tombés  dans  les  bourses.  Les  an- 
ciens l’appelaient  aussi  hernie  humorale , parce  qu’elle  simule 
jusqu’à  un  certain  point  une  hernie,  et  qu’on  la  croyait  pro- 
duite par  la  chute  de  l' humeur  de  la  gonurrée  sur  les  testicules, 
ou  parce  qu’ou  l’attribuait  à la  stase  du  sperme  dansées  glan- 
des. Mais  elle  p dire  encore  provoquée  par  d’autres  causes, 
par  uu  coup  reçv,  recteincnt  sur  P organe,  par  des  efforts  vio- 
leus.  Lorsqu’  elle  se  déclare  dans  le  cours  de  l’urétrite,  c ist 
toujours  à l'époque  où  cette  dernière  approche  de  sa  fia , car 
la  proximité  des  deux  organes  semble  ne  pas  permettre 
qu’ils  soient  affectés  simultanément  d'une  plilcgmasic  très-ai- 
guë. On  l’observe  plus  souvent  à droite  qu’à  gauche.  11  est  as- 
sez rare  qu’elle  envahisse  les  deux  glandes  à la  fois;  mais  il 
arrive  quelquefois  qu’elle  passe  alternativement,  même  plu-, 
sieurs  fois  de  suite,  de  l’uac  à l’autre. 

Cette  affection  , quand  elle  survient  chez  un  sujet  atteint 
d'urétrite,  s’annonce  par  nue  sensibilité  obscure  et  un  léger 
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gonflement  de  l’épididyme,  surtout  à la  partie  inférieure,  à 
l'endroit  desoti  union  avec  lu  testicule,  où  l’on  remarque  une 
dureté  un  pou  inégale.  La  glande  elle-même  ne  tarde  pas  à 
former  une  tumeur  mollasse  et  uniforme,  <|ui  durcit  bientôt: 
en  assez  peu  de  temps,  elle  acquiert  un  volume  considéra- 
ble, souvent  énorme.  Tantôt  le  scrotum  est  rouge  et  enllani- 
mé;  tantôt  il  nt*  participe  pas  à la  maladie.  Le  malade  éprouve 
de  grandes  douleurs,  accompagnées  d'un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  les  lombes,  l'abdomen,  avec  un  malaise  général  et 
des  tiraillemens  dans  le  cordon  spermatique;  une  fièvre  plus 
ou  moins  intense  s’allume;  le  pouls  devient  accéléré,  fort 
et  dur;  la  peau  sèche  et  brûlante;  la  langue  sale.  11  y a de 
la  soif,  quelquefois  des  nausées,  des  vomissemens;  l’urine 
est  limpide, rouge,  peu  abondante.  La  maladie,  abandonnée  à 
elle-même  , dure  huit,  douze  ou  quinze  jours,  laps  de  temps 
après  lequel  la  tumeur  commence  à se  ramollir. 

Larésolulinn,  mode  ordinaire  de  terminaison  de  celte  pbieg- 
masie,  s’annonce  par  la  diminution  progressive  de  l'intumes- 
cence et  de  la  douleur.  Il  est  rare  que  la  glaude  suppure,  ù 
moins  (pie  l'inflammation  ne  soit  très-intense,  et  que  l'art 
n’ait  rien  fait  pour  la  combattredans  le  principe.  Celte  termi- 
naison fâcheuse  s’observe  à peine  une  fois  sur  cinq  cents.  La 
violence  des  svmptômes  inflammatoires  elle  caractère  déci- 
dément pulsatifdes  douleurs  doivent  le  faire  craindre.  Un  re- 
connaît que  la  suppuration  est  formée  à la  mollesse  de  l’en- 
droit qui  eu  est  le  siège, età  la  fluctuation  qui  s’y  fait  sentir. 
L’abcès  peut  être  situé  sous  la  peau  du  scrotum  ou  dans  le 
corps  même  du  testicule.  Ce  second  cas  est  beaucoup  pins 
grave  que  l’autre,  car  la  résistence  de  la  tunique  ulbuginée 
empêche  le  pus  de  se  porter  au  dehors.  11  arrive  souvent  que 
la  substance  de  la  glande  est  entièrement  désorganisée  avant 
que  la  fluctuation  soit  devenue  sensible.  11  est  encore  plus 
rare  que  la  gangrène  s'empare  du  testicule.  Lu  redoutable  ac- 
cident ne  peut  guère  avoir  lieu  que  quand  le  cordon  sperma- 
tique, tuméfié  outre  mesure,  se  trouve  comprimé  par  un  an- 
neau inguinal  naturellement  étroit  et  rigide. 

L’orchite  chronique,  très-rare  à la  suite  de  l’inflammatiou 
aiguë,  si  même  ou  l’a  jamais  observée,  est  très- fréquente,  au 
contraire,  chez  les  sujets  utlciuts  d’urétrite  chronique,  et  sur- 
tout de  coarctations  de  l’urètre.  Non-seulement  il  suffit  alors 
de  la  moindre  cause  occasionelle  pour  la  provoquer,  mais 
eucorc  les  testicules  sont  presque  toujours  habituellement 
plus  sensibles  et  plus  gros  qu'à  l’ordinaire.  Elle  s'accompagne 
même  parfois  d'une  hydrocèle. 
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•«  La  méthode  antiphlogistique,  la  saignée  générale,  s’il  y a 
fièvre,  les  émissions  sanguines  locales,  les  applications  émol- 
lientes, le  régime,  les  bains  prolongés  et  le  repos  absolu,  tels 
sont  les  moyens  auxquels  on  a recours  dans  l’orchite  aiguë. 
11  faut  s’abstenir  de  tous  les  topiques  irritans  que  divers  au- 
teurs conseillent.  Ces  remèdes  pourraient  tout  au  plus  conve- 
nir vers  la  fin  de  l’affection,  ou  quand  cllesc  présente  sous  la 
forme  chronique.  Mais  on  doit  toujours  craindre  qu’ils  n’exas- 
pèrent la  phlegmasie,  ou  ne  la  prolongent  indéfiniment.  À 
quoi  bon  y recourir,  puisque  les  éinollieus  ctlesantiphlogis- 
tiques  réussissent  toujours,  sans  faire  courir  aucun  risque  au 
malade?  Quant  aux  révulsifs,  notamment  au  baume  de  Co- 
pahu  et  au  poivre  cubèbe,  il  faut  bien  se  garder  d’y  recourir 
dans  la  période  d’acuité;  quelquefois  7 .ils  se  montrent  utiles 
vers  la  fin;  mais,  même  alors,  il  convient  de  ne  les  adminis- 
trer qu’avec  précaution  et  tâtonnement, car  il  arrive  fréquem- 
ment aux  irritaiious  gastro-intestinales  d’exaspérer  ou  mémo 
de  faire  naître  celles  du  testicule. 

Les  plaies  des  testicules  sont  assez  rares;  cependant  nous 
avons  rencontré  plusieurs  fois  des  sujets  chez  lesquels  des  coups 
de  feu  avaient  atteint  ou  même  traversé  l’un  ou  les  deux  or-* 
gancs  sécréteurs  du  sperme.  11  importe,  dans  ces  occasions, 
de  recourir  aux  patisemens  les  plus  simples  et  les  plus  propres 
à prévenir  le  développement  des  accidens  inflammatoires.  Le 
baume  de  Pioravanti,dans  lequel  J. -L.  Petit  recommande  en- 
core de  tremper  les  plumasseaux  que  l’on  applique  sur  Jes 
plaies  des  testicules,  doit  être  rejeté,  ainsique  toutes  les  sub- 
stances du  même  genre.  Réunir  immédiatement  les  divisions 
extérieures, rapprocher  les  lambeaux  du  scrotum,  lorsque  celte 
enveloppe  a été  déchirée  en  plusieurs  sens,  couvrir  la  partie 
de  topiques  résolutifs,  comme  d’une  dissolution  légère  de  sous* 
acétate  de  plomb,  tels  sont  les  premiers  moyens  qu’il  convient 
d'employer.  Le  repos,  la  diète,  les  boissonsdélayantes,  d’am- 
ples évacuations  sanguines  générales,  et  surtout  locales  , de- 
vront être  prescrites,  afin  de  s’opposer  au  développement 
d'une  phlogose  qni  pourrait  aisément  entraîner  la  destruction 
de  l’organe  blessé. 

Le  testicule  enflammé  et  divisé  présente  souvent  un  phé- 
nomène analogue  à celui  que  l’on  observe  dans  les  mêmes 
circonstances  à l’encéphale;  c’est-à-dire  que  sa  substance, 
augmentée  de  volume  par  l'afflux  des  liquides,  sort  à travers 
l'ouverture  de  son  enveloppe  inextensible,  et  fait  saillie  au  de- 
hors. Plusieurs  chirurgiens,  et  L-L.  Petit  lui-même,  ont  pris 
quelquefois  cette. substance  pour  du  pusconcré  lé,  ou  pour  des 
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escarres  celluleuses,  et  se  sont  efforcés  J’en  débarrasser  la  plaie.. 
Ces  manœuvres  intempestives  peuvent  avoir  pour  résultat 
l'entière  extraction  de  la  substance  séminifère,  l'évacuation 
complète  de  la  tunique  albuginée,  et  la  perte  du  testicule.  Le 
tissu  de  cet  organe  est  heureusement  reconnaissable  à sa  di- 
sposition filamenteuse,  à la  facilité  avec  laquelle  ses  premiè- 
res portions  sont  suivies  par  d’autres,  à mesure  qu’on  les  re- 
tire, enfin  à la  légère  résistance  qu’il  oppose  à l'effort  exercé 
sur  lui,  et  aux  gouttelettes  de  sang  qui  suivent  sa  rupture.  Il 
faut  respecter  la  substance  testiculaire  devenue  proéminente, 
appliquer  sur  elle  des  plumasseaux  légèrement  enduits  de  cé- 
rat,  combattre  surtout  l’excès  d’inflammation  qui  détermine 
sa  sortie,  et  attendre  ainsi  que  le  développement  des  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  annonceel  prépare  la  formation 
de  la  cicatrice. 

Dans  les  violentes  contusions  du  testicule,  il  peut  arriver 
que  le  sang  soit  accumulé  dans  la  tunique  vaginale,  et  que  le 
parenchyme  de  l’organe  enflammé  ensuite  soitélranglé  parla 
résistance  que  son  enveloppe  oppose  au  développement  dont 
il  doit  être  le  siège.  On  a proposé,  dans  ce  cas,  d’inciser  la 
tunique  albuginée  ; mais  cette  opération  ne  peut  être  pratica- 
ble que  quand  le  testicule  est  mis  à nu  parla  division  du  scro- 
tum, et  que  l’œil  peut  juger  exactement  de  l’état  qu’il  présen- 
te. Üi  alors  la  tunique  albuginée  est  teudue,  noirâtre,  fluctuan- 
te, si  des  douleurs  très-vhes  se  font  sentir  dans  sa  cavité,  si 
des  aceidens  graves  se  manifestent,  il  convient  de  pratiquer 
sur  l’organe  une  incision  plus  ou  moins  étendue,  qui  aura 
pour  effet  d’opérer  un  débridement  ou  une  évacuation,  soit 
de  sang,  soit  de  pus,  également  salutaires.  On  se  conduirait 
ensuite  comme  dans  les  cas  de  plaie  simple  du  testicule. 

Les  inflammations  traumatiques  de  cet  organe  présentent 
des  sympiômes  quelquefois  très-graves.  A la  tuméfaction,  à la 
chaleur,  et  à la  douleur  locales,  se  joignent,  chex  un  assea 
grand  nombre  de  sujets,  une  extrême  agitation,  une  fièvre  in- 
tense, des  douleurs  étendues  le  long  des  vaisseaux  spermati- 
ques jusqu’aux  lombes,  des  vomissemens  réitérés  et  opiniâtres, 
enfin  un  sentiment  profond  de  faiblesse  et  de  découragement. 
Le  ventre  sc  tend,  devient  douloureux  à la  pression, et  il  n’est 
pas  très-rare  de  voir  se  développer  des  entérites  ou  des  pé- 
ritonites secondaires  très-violentes.  Les  rapports  qui  existent 
au  moyeu  des  filets  du  grand  sympathique,  entre  le  testicule 
et  les  liscères  abdominaux  expliquent  fort  bien  l’apparition 
deces  phénomènes,  ainsi  que  la  nature  des  impressions  qu’en 
ressentent  les  sujets.  Des  saignées  locales  et  veineuses , des 
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bains,  des  fomentations  émollientes,  des  laveinens,  la  diète 
la  plus  sévère,  des  boissons  délayantes,  tels  sont  encore  les 
moyens  qu'il  convient  d’opposer  a cette  affection,  qui  a une. 
singulière  tendance  à passer  à l'état  chronique,  et  dont  la 
première  violence  ne  saurait  être  combattue  avec  trop  d'é- 
nergie. 

On  possède  quelques  exemples  d’arrachemens  du  testicule, 
opérés,  soit  par  les  malades  eux-mêmes,  soit  par  des  causes 
accidentelles/  Les  lésions  de  ce  genre  sont  toujours  très-gra- 
ves. Aucune  hémorragie  n’est  cependant  à craindre,  car  si  cet 
accident  n'a  pas  lieu  après  l'arrachement  du  bras,  il  serait 
puéril  de  le  redouter  à la  suite  de  la  rupture  des  rameaux 
déliés  de  l’artère  spermatique.  Uo  pansement  simple  de  la 
pl.iie,  des  fomentations  émollientes,  des  évacuations  sangui- 
nes doivent  être  employés  alors,  afin  de  prévenir  le  dévelop- 
pement des  inflammations  intenses  qui  tendent  à survenir 
dans  la  cavité  abdominale. 

Les  testicules  sont  susceptibles,  à diverses  époques  de  la 
vie,  de  dimiuuer  graduellement  de  volume,  et  même  de  dis- 
paraître entièrement  par  l’absorption  progressive  de  leur  sub- 
stance. Celte  affection,  à laquelle  ou  a donné  le  nom  d'atro- 
phie du  testicule,  peut  dépendre  de  causes  variées.  Chez  les 
enfans  atteints  de  hernie  inguinale  , on  a vu  l’organe  sécré- 
teur du  sperme,  comprimé  par  des  bandages  mal  appliqués, 
s’arrêter  dans  son  développement,  ou  même  se  réduire  au  vo- 
lume d'uu  pois,  il  n’est  pas  rare,  à la  suite  de  la  ponction 
d'hydrocèles  anciennes,  de  trouver  le  testicule  aplati, atrophié, 
presque  détruit  par  la  compression  que  le  liquide  a pendant 
long- temps  exercé  sur  lui.  On  croit  avoir  observé  que  l’abus 
prolongé  des  applicatious  répercussivos  produit  le  même  effet 
sur  l'organe  qui  nous  occupe.  L’iode,  dont  l’action  est  actuel  - 
leoicut  l'objet  de  recherches  si  multipliées , semble  exercer 
sur  le  testicule  une  action  analogue  à celle  qu'il  produit  sur 
la  thyroïde  et  les  mamelles.  Enfin  , l'atrophie  testiculaire  est 
quelquefois  survenue  spontanément  chez  des  militaires  soumis 
à la  fatigue,  aux  privations , et  surtout, ainsi  qu'on  le  remar- 
que en  Egypte,  à l'influence  d’un  soleil  brûlant.  Lorsqueles 
causes  de  cette  maladie  sont  évidentes,  on  peut  opérer,  en 
les  combattant , d'arrêter  ses  progrès;  mais,aaus  les  cas  con- 
traires, les  moyens  les  plus  puissanset  les  plus  variés,  comme 
les  toniques,  les  bains  froids, l'électricité,  etc.,  ont  clé  tentés 
sans  succès.  Un  ue  possède  pas  d’exemple  de  testicule  atteint 
d’atrophie  que  l’on  ait  pu  rendre  à sou  état  normal,  excepté 
peut-être  à la  suite  de  compressions  qui , étant  levées,  ont 
laissé  à l'organe  la  liberté  de  s'épanouir  de  nouveau. 
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Le  testicule,  retenu  4 l'anneau  sus-pubien,  y a quelquefois 
('■lé  comprimé  au  point  de  devenir  le  siège  d’accidens inflam- 
matoires et  d’étranglement.  La  forme  de  la  tumeur,  et  l’ab- 
sence de  l’organe  dans  le  côté  correspondant  du  scrotum  , 
suffisent  toujours  pour  empêcher  de  confondre  celtedisposi- 
tion  avec  la  hernie  inguinale.  Favoriser  la  descente  du  testi- 
cule, lorsqu’il  est  simplement  arrêté,  à l’aide  des  bains,  des 
exercices  gymnastiques,  de  douces  frictions  exercées  de  haut 
Cn  bas  sur  la  saillie  qu’il  forme,  tel  est  le  Iraitcmçnt  qu  il 
convient  d’abord  de  mettre  vg  nssge.  Lorsque  les  intestins  ou 
l’épiploon  suivent  l’organeau  fond  du  scrotum,  il  faut  les 
contenir,  en  même  temps  que  le  bandage  maintient  le  testi- 
cule en  bas.  Si,  enfin, les  accidens  d’étranglement  survenus 
dans  le  testicule  arrêté  à l’anneau  résistent  aux  émolliens,  aux 
saignées  locales  et  aux  autres  moyens  analogues,  il  peut  de- 
venir indispensable  dedébrider  celte  ouverture  coinmcsiune 
hernie  s’y  trouvait  comprimée.  Le  testicule, restant  alors daus 
la  plaie,  et  contractant  des  adhérences  avec  lacicatrice,  serait 
fixé  pour  toujours  dans  le  canal  inguinal,  et  sa  présence  s’op- 

{toserait  à la  production  des  herijies  consécutives  auxquelles 
e sujet  resterait  sans  cela  exposé. 

TETANOS,  s.  ni.,  tetamis,  Irismus ; contraction  perma- 
nente et  involontaire  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  vo- 
lonté dans  l’état  normal.  On  l’appelle  trlsmus  quand  il  est 
borné  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  em- 
prosthotonos  quand  il  affecte  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure du  corps,  opislhotonos  quand  il  a son  siège  dans  les 
muscles  postérieurs,  pleurost/iotnnos  ou  latéral  quand  il  est 
borné  aux  muscles  d’un  seul  côté  du  corps.  Nous  l’avons  vu 
borné  aux  mains,  aux  pieds,  chez  des  enfans. 

Les  prodromes  du  tétanos  soulunc  démaugeaison  aufront, 
le  vertige,  un  sentiment  de  tension  à la  nuque,  une  sensation 
désagréable  à la  base  de  la  langue,  la  cardialgic,  la  gêne  de 
la  déglutition,  la  constipation,  l’anxiété,  des  contractions  ir- 
régulières dans  les  muscles  de  la  face,  et  un  cercle  plombé 
autour  des  lèvres. 

Lorsque  le  tétanos  est  confirmé,  tantôt  et  le  plus  souvent 
le  corps  du  sujetest  raide  des  pieds  à la  tète,  et  l’on  peut,  en 
le  prenant  par  un  bout,  le  lever  sur  l’autre  sans  qu’il  fléchis- 
se; tantôt  le  corps  est  fléchi  cn  avant,  le  menton  appliqués 
la  poitrine;  tantôt  le  corps  est  fléchi  en  arrière,  la  tète  for- 
tement rejeléedans  celle  direction  ; tantôt,  enfiu, le  corps  est 
fléchi  latéralement.  La  peau  qui  recouvre  les  muscles  contrac- 
tés est  molle, souvent  très-cbaudeel  mouillée  de  sueur,  après 
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avoir  étéle  siège  d'horripilations.  De  vives  douleurs  Se  font  sen- 
tirdans  lus  membres.  Le  pouls  est  tantôt  plein,  tantôt  lent,  va- 
cillant, intermittent.  La  face  tantôt  rouge,  tantôt  pâle, parfois 
sunschangement;  quelquefois  il  y a diduction.de  la  commissure 
des  lèvres;  la  vueesltroublc;les  yeux  sont  saillans,mcnaçans; 
les  oreilles  tintent;  la  voix  est  rauque  et  mal  articulée:  le  plus 
ordinairement  les  facultés  intellecluellcs.sontin!actes;lesom- 
incil  est  toujours  nul  ou  tumultueux;  très-souvent  la  respiration 
est  gênée,  laborieuse;  la  déglutition  même  de  la  salive  ne  peut 
avoir  lieu;  le  désir  des  alimens  persiste  parfois;  les  déjections 
et  le  cours  de  l’urine  sont  interrompus, oul’urine  présente  un 
sédiment  d'apparence  purulente:  parfois  il  y â dysurie  légère; 
quelquefois  la  verge  est  en  érection,  et  l’éjaculation  a lieu; 
les  doigts  peuvent  quelquefois  être  fléchis;  dans  deux  cas,  au 
contraire,  ils  étaient  seuls  affectés , et  l’on  ne  pouvait  les 
étendre. 

Ces  symptômes  subissent  des  rémissions  et  des  exacerba- 
tions; dans  ces  dernières,  on  remarque  surtout  la  diduction  des 
commissures  labiales,  la  constriction  des  paupières,  les  rides 
frontales,  la  cardialgie;  le  moindre  effort  pour  se  mouvoir  ou 
pour  parler,  la  moindre  émotion,  provoquent  les  redouble- 
mens. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement,  an  déclin,  le 
malade  ressent  du  prurit  le  long  de  la  colonne  vertébrale  , et 
comme  un  liquide  qui  coulerait  d’eutre  les  épaules  le  long  du 
rachis  et  jusqu'au  sacrum;  les  autres  symptômes  diminuent 
graduellement  et  dans  un  ordre  variable,  jusqu’à  ce  qu’une 
sueur  générale  et  chaude  annonce  la  convalescence. 

Si , au  contraire,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  maladie 
doit  se  terminer  d’une  manière  funeste,  les  paroxismes  se  rap- 
prochent de  plus  en  plus,  les  rémissions  deviennent  et  plus 
courtes  et  plus  rares,  la  sueur  est  froide,  et  des  convulsions 
mettent  fin  à la  vie. 

En  général,  le  tétanos  se  termine  avant  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour;  quelquefois  il  cause  la  mort  quelques  jours 
plus  tard  ; il  y a quelque  espoir  de  guérison  quand  il  se  pro- 
longe au  delà  de  huit  ou  neuf  jours  sans  s’accroître. 

Chez  les  enfans,  on  le  voit  survenirde  la  manière  suivante: 
un  nouveau-né  de  trois  à six  jours,  cherchant  avec  avidiléla' 
mamelle,  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  sucer  le  mamelon, 
les  yeux  sont  troubles,  larmoyans  et  fixes,  la  pupille  dilatée, 
l’enfant  gémit,  la  respiration  est  sifflante  et  gênée,  le  pouls 
très-fréquent  et  petit,  tes  traits  sont  affaissés,  les  muscles  élé- 
vateurs de  la  mâchoire  inférieure  fortement  contractés,  les 
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lèvre*  sont  serrées,  on  ne  peut  abaisser  la  mâchoire,  ni  même 
écarter  les  lèvres  l’une  de  1 autre,  la  bouche  est  en  même  temps 
ouverte  en  permanence,  la  langue  raide,  le  pharynx  tellement 
contracté  que  la  salive,  formant  de  la  mousse  sur  les  lèvres, 
ne  peut  être  avalée',  les  muscles sterno  et  mylo-hyoïdien  sont 
fortement  contractés;  l'abdomen  est  tumétié,  la  constipation 
opiniâtre;  il  survient  des  spasmes,  la  peau  est  livide,  la  rigi- 
dité s’étend  au  cou,  au  dos;  le  tétanos  devient  général,  ou  la 
suffocation  a lieu,  ou  le  sujet  périt  après  un  court  intervalle 
de  relâche. 

A l’onverture  des  cadavres  des  téta  niques,  on  a trouvé  des 
ecchymoses  à la  surface  externe  du  corps;  les  muscles  gonflés, 
livides,  friables  comme  de  la  chair  rôtie;  des  épancliemeus 
sanguins  dans  iecrâne,Ie  cerveau  gorgéde  sang;  les  vertèbres 
du  cou  cariées;  les  méninges  de  la  moelle  épinière  gorgées  de 
sang;  de  la  sérosité  dans  le  canal  vertébral;  un  ramollisse- 
ment de  cette  moelle;  les  nerfs  enflammés  ou  lésés  chez  les 
blessés  tétanique*',  surtout  si  la.gangrène  avait  approché  les 
névrilèmes;  une  ossification  pointue  sur  le  rameau  œsopha- 
gien du  nerf  vague;  la  glande  trachéale  endurcie  et  surmontée 
d’une  pointe  osseuse  plongeant  dans  le  nerf  intercostal;  une 
ossification  accidentelle  lésant  le  nerf  sous-orbitaire;  des  traces 
de  laryugite;  l’ossification  de  la  plèvre;  un  ahcès  du  pou- 
mon gauche  adhérant  au  diaphragme;  enfiu  le  cœur  dur  et 
contracté. 

Dans  toutes  ces  altérations,  les  seules  qui  appartiennent  au 
tétanos  sont  celles  des  muscles,  des  nerfs,  de  In  moelle  épi- 
nière et  de  ses  membranes  . ainsi  que  du  cerveau.  L’état  ac- 
tuel de  la  physiologie  du  système  nerveux  n’est  pas  assez  po- 
sitif pour  qu’on  puisse  dire  affirmativement  quelle  partie  de 
ce  système  est  nécessairement  lésée  dans  le  tétanos,  soit  pri- 
mitivement, soit  consécutivement.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  qu’il  doit  toujours  y avoir  état  morbide  idiopathique  ou 
sympathique  à l’origine  du  nerf  qui  se  distribue  aux  muscles 
contractés;  et  tout  porte  à croire  que  l'état  dans  lequel  on  trouve 
ccux-ci  après  la  mort  est  la  suite  de  l’afflux  continu  du  sang 
qu’y  détermine  l’excitation  permanente  de  leurs  nerfs. 

Il  y a donc  dans  le  tétanos;  affection  primitive  ou  secon- 
daire d’une  partie  du  système  nerveux  , puis  affection  se- 
condaire des  muscles,  souvent  affection  primitive  de  l'estomac, 
des  intestins  ou  de  tout  autre  organe  qui  agit  sur  le  système 
nerveux;  enfin,  extension  de  l’affection  de  ce  système,  telle 
que  la  mort  en  est  le  plus  souvent  la  suite. 

Les  auteurs  iudiqueut  coin  me  causes  prédisposantes  du  lé- 
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tanos:  le»  pays  chauds  et  maritimes,  un  air  impur,  principa- 
lement celui  des  hôpitaux,  des  crèches  où  les  enfans  sont 
réunis  en  grand  nombre,  des  chambres  de  femmes  en  cou- 
rbes, le  coucher  prolongé  sur  le  dos,  etune  mauvaise  nourri- 
ture. Lescauses  occasionellcs  sont  les  plaies,  notaminenlcellcs 
qui  intéressent  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  nerfs,  les 
muscles;  les  tendons,  les  aponévroseselles  articulations, et  les 

{innsemeus  irritans;  ainsi  on  a observé  le  tétanos  desadultes  à 
a suite  de  plaies  du  front,  du  crâne,  du  muscle  crolaphite, 
de  la  face  et  de  l’œil,  après  l’extraction  d’une  dent,  l’iuser- 
tion  d’une  dent  étrangère  ou  artificielle,  une  dentition  diffi- 
cile, l'expression  d’un  petit  sléalome  situé  sous  le  menton, 
la  perforation  de  l'atiricule,  un  coup  sur  les  os  propres  du 
nez,  une  légère  blessure,  une  chute  sur  les  lombes, une  con- 
tusion du  rachis,  un  coup  de  baguette  sur  le  dos;  par  la 
présence  d’une  arête  de  poisson  dans  le  larynx,  d’une  châ- 
taigne dans  le  pharynx;  â la  suite  de  l’extirpation  d’une 'ma- 
melle, de  la  dilacération  du  muscle  grand  pectçral , d’une 
lésion  de  l’omoplate,  de  l’ablation  d’une  tumeur  sous-axil- 
laire, de  l’opération  de  l’empyème,  d’une  blessure  à l’ombi- 
lic, de  ta  herniotomie,  de  l’avortement , de  l’accouchement, 
de  la  castration,  de  l'ouverture  ou  de  la  cautérisation  d'un  bu- 
bon, d'un  coup  de  feu  dans  la  fesse,  de  la  luxation  da  pouce, 
de  la  présence  d’uneaiguillednns  le  bras, de  l’amputation,  de 
la  brûlure  et  de  la  morsure  de  la  main,  de  la  saignée,  de  l’é- 
crasement de  l’index , de  la  contusion  de  1a  première  phalange 
du  petit  doigt,  d'une  légère  blessure  du  doigt  et  du  bras,  de 
l’arrachement  et  de  l’ablation  d’un  doigt,  de  la  contusion  du 
pied,  de  la  perforation  par  un  clou, une écharde,d’une plaie 
au  talon,  de  la  fracture  du  tibia  et  de  la  rotule,  de  l’incision 
d'un  pied  gangréneux,  d’un  panaris,  de  l'ablation  d’une  tu- 
meur cystiq'ue  située  près  du  genou,  de  la  lésion  de  cette  ar- 
ticulation et  des  tendons  du  pied,  notamment  de  celui  d'A- 
chille, de  la  fracture  du  fémur,  du  pied;  la  morsure  de  la 
vipère  , du  crotale  , d’un  coq.  d’un  chien,  dçs  animaux  eu- 
ragés,  sont  encore  des  causes  du  tétanos. 

Les  causes  prédisposantes  et  la  réunion  de  plusieurs  causes 
occasionellcs  sont  encore  fortifiées  par  le  refroidissement  qu’on 
éprouve  en  s'abandonnant  au  sommeil  sur  un  sol  humide,  en 
traversant  une  rivière,  en  tombant  à l’eau,  par  l'insolation,  l'é- 
tat de  sucar,la  menstruation  irrégulière,  la  suppression  d'un 
épistaxis,  la  colère,  la  terreur,  par  l’ingestion  du  datura-stramo- 
nium,de  la  ciguë'  aquatique,  de  l’opium,  de  la  noix  vomique; 
pur  le  mercure,  le  trouble  des  fonctions  digestives,  les  vers 
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intestinaux  , le  dessèchement  d’un  ulcère,  la  disparition  d’un 
7.ona,  la  cessation  d’un  érysipèle,  et  les  fièvres  , c'est-à-dire 
les  phlegmasies  aiguës  dont  le  siège  a été  si  long-temps  mé- 
connu. 

Le.  tétanos  des  enfans,  qui  souvent  se  borne  au  trismns, 

Îirovient  de  diverses  causes,  dont  la  première  estl’impureté  de 
'air  qu’ils  respirent;  viennent  ensuite  la  malpropreté,  les 
compressions  de  la  tête  dans  l’accouchcroent;  le  déchirement 
du  frein  de  la  langue,  la  dilacération  et  la  ligature  peu  mé- 
thodique du  cordon  ombilical,  la  putridité, le  refroidissement 
qui  a lieu  dans  le  baptême  avec  l’eau  froide,  les  bains  froids, 
la  fumée,  la  rétention  du  méconium,  la  colère  des  nourrices. 

J.  Frank  attribnc  le  tétanos  à un  stimulus  qui  irrite  conti- 
nuellement une  partie  quelconque  du  système  nerveux,  de 
telle  manière  que  les  muscles  qui  en  dépendent,  en  proie  à 
une  contraction  morbide,  sont  soustraits  à la  volonté  jusqu’à 
ce  que  la  stimulation  cesse,  ou  que  la  faculté  sentante  des  nerfs 
ou  la  faculté  contractile  des  muscles  soit  épuisée,  et  que  la 
mort  ait  lieu.  Ce  stimulus  qui  effectue  lacontraction  des  mus- 
cles. parait,  dit-il,  être  de  caractères  variés.  Si  on  en  juge 
d’après  les  ouvertures  de  cadavres  et  l’appréciatLou  des  causes 
occasionelles,  on  doit  l’attribuer  i.°à  tout  ce  qui  peut  déter- 
miner l’inflammation  de  la  pulpe  nerveuse  et  des  méninges 
ou  des  congestions  sanguines  dans  leur  voisinage;  tels  sont 
les  blessures,  les  corps  étrangers,  les  lésions  gastriques,  les 
vers,  l’état  catarrhal,  l’a.  thrite,  les  métastases,  la  pléthore; 
2.°aux  effets  de  l'inflammation,  tels  que  les  liquides  épanchés, 
les  abcès,  les  ossifications  ; et  les  stimulus  qui  épuisent 
le  principe  de  vie,  tels  que  les  poisons  végétaux,  les  violentes 
émotions  morales  qui  sont  d'autant  plus  nuisibles  que  l’air  est 
moins  pur  et  les  alimens  moins  nourrissans. 

On  a quelquefois  confondu  le  tétanos  avec  l’induration  du 
tissu  cellulaire,  la  catalepsie,  et  même  la  rage.  Dans  l’indura- 
tion du  tissu  cellulaire, c’est  à la  peau  et  non  dans  les  muscles 
qu’a  lieu  la  rigidité;  la  peau  adhère  fortement  aux  parties  sous- 
jacentes,  tandis  qu’elle  est  molle  et  mobile  dans  le  tétanos  ; 
enfin,  dans  ce  dernier,  les  articulations  ne  peuvent  être  dé- 
cides. tandis  qu'elles  peuvent  l’être  dans  le  sclérème.  A l’égard 
delà  catalepsie,  ilesl  évident  qu'elle  diffère  du  tétanos,  puisque 
les  membres  conservent  la  position  qu’on  leur  fait  prendre, 
tandis  que,  dans  ce  dernier,  ils  ne  se  laissent  point  mettre 
dans  la  position  voulue.  11  peut  se  manifester  une  raideur  té- 
tanique dans  la  rqge,  et  certes  ce  peut  être  un  véritable  téta- 
nos. 11  reste  à déterminer  aujourd'hui  si  (a  raideur  des  mem- 
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bres  qu’on  observe  dans  l’inflammation  encéphalique,  est  plus 
tétanique  que  cataleptique  , ou  plutôt  si  ce  sont  là  trois  varié- 
tés d’un  môme  état,  ou  si  ce  sont  trois  états  différens. 

Galien  donnait  le  nom  de  catochus  à une  affection  chroni- 
que prolongée,  analogue,  dans  ses  symptômes,  au  tétanos, 
mais  sans  agitation  véhémente  de  la  poitrine  et  difficulté  de 
respirer.  J.  Frank  pease  que,  sous  ce  nom,  le  médecin  de 
Pergame  n’a  désigné  qu’un  état  cataleptique. 

Cetauleur  pense  que  le  trismuset  le  tétanos  causés  par  une 
lésiou  de  la  tête,  ont  évidemment  pour  cause  une  aiïcction  de 
l’encéphale;  qu’au  contraire,  le  tétanos  dépend  d’une  irrita* 
tion  des  plexus  nerveux  abdominaux,  quand  il  a lieu  par  suite 
d’un  état  morbide  ou  d’une  opération  pratiquée  à l’abdomen  ; 
l’opisthotonos  et  l’emproslhotonos  proviennent,  suivant  lui, 
d’une  lésion  de  la  moelle  épinière.  Mais  à cette  occasion,  il 
ajoute  que  l'induration  du  tissu  cellulaire  pourrait  bien  pro- 
venir d’une  cause  analogue,-  de  telle  sorte  que  le  sclérème  ré- 
sulterait de  la  lésion  du  système  nerveux  cutané,  et  le  tétanos 
de  la  lésiou  du  système  nerveux  musculaire.  11  peut  en  effet 
arriver,  dit-il,  que  ces  deux  ordres  de  nerfs  soient  affectés  sé- 
* paréinent,  puisqu’il  en  est  ainsi  dans  quelques  paralysies  sans 
insensibilité , et  dans  quelques  insensibilités  sans  paralysie. 
Quant  au  létauos  qui  est  dû  à une  lésion  de  la  peau,  il  résul- 
terait de  la  lésion  des  nerfs  des  membres  et  de  ceux  de  la  peau 
dans  le  centre  où  ils  se  rassemblent.  De  là  il  établit  quatre  es- 
pèces de  tétanos:  l 'encéphalique,  l 'abdominal,  le  spinal  et  le 
nerveux;  puis  il  admet  un  tétanos  provenant  d’un  vice  dyna- 
mique commun  à tout  le  système  nerveux:  création  analogi- 
que de  sa  pensée,  qui  nous  rappelle  l’ataxie;  idée  tout  à fait 
inadmissible.  Mais  il  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  saga- 
cité que  le  tétanos  ne  suit  pas  toujours  immédiatement  l’ac-  > 
tion  de  la  cause  qui  le  produit,  et  qu’il  se  développe  plus  vo- 
lontiers quand  la  plaie  est  plus  proche  de  sa  guérison.  C’est 
un  trait  de  ressemblance  avec  la  rage,  et  un  argument  contre 
l’existence  des  virus. 

Les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature  rapportent  uu 
cas  de  tétanos  périodique  qui  a échappé  aux  historiens  des 
fièv  rcs  intermittentes  pernicieuses?" 

Hippocrate  dit  que  les  personnes  affectées  du  tétanos  pé- 
rissent en  quatre  jours,  et  guérissent  s’ils  dépassent  ce  terme, 
et  que  la  fièvre,  surveuant  dans  le  tétanos,  annonce  la  solu- 
tion de  celui-ci;  mais  ce  sont  trois  points  sur  lcsquelsle  pèro 
de  la  médecine  s’est  trompé.  Stcegmcyer  rapporte  avoir  vu  le 
(clauos  devenir  mortel  après  la  quatrième  semaine. 
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Le  tétanos  traumatique,  c’est-à-dire  qui  proTient  d’une 
plaie,  est  plus  redoutable  que  tout  autre;  celui  des  nouveau- 
nés  est  presque  constamment  mortel.  Au  reste,  il  est  peu  d’é- 
tat plus  dangereux  que  le  tétanos,  et  lorsqu’il  se  manifeste 
sur  un  grand  nombre  de  blessés  à la  fois,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons observé  à la  suite  de  batailles  livrées  dans  une  saison 
humide,  à peine  échappe-t-il  un  sujet  sur  cent. 

J.  Frank  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a retrace  avec 
le  plus  de  détails  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui 
ont  été  employées  contre  le  tétanos. 

Un  air  pur,  une  température  moyenne,  une  nourriture 
convenable,  un  coucher  doux  et  commode,  des  pansernens 
légers,  l’emploi  des  émolliens,  le  soin  de  préserver  les  plaies 
du  contact  de  l’air,  le  prompt  lavage  à l'eau  tiède,  la  liberté 
du  \entre,  le  quinquina  pour  soutenir  les  forces,  des  doses 
modiques  d’opium,  enfin  l’éloignement  de  toute  causedu  té- 
tanos, telle  est,  suivant  lui,  la  prophylactique decettc  mala- 
die. Il  est  évident  que  tout  en  est  vrai,  àl'exceptiou  de  l’uti- 
lité du  quinquina,  puisque  le  tétanos  est  un  des  cas  où  l'ir- 
ritation est  tellement  manifeste , qu’il  faut  être  aveugle  ou 
idiot  pour  la  méconnaître. 

Les  applications  de  sangsues  en  grand  nombre,  les  fomen- 
tations froides,  le  retranchement  des  parties  fracassées  , l’ex- 
traction des  esquilles,  le  relèvement  des  pièces  d’os  enfoncées, 
le  déhridement  des  plaies:  tels  sont  les  moyens  indiqués  quaud 
il  y a.  dit  Frank,  des  signes  de  phlegmasie.  S’il  n’y  en  a point, 
il  ne  faut  pas  craindre  d’employer  les  topiques  irritans,  tels 
que  le  baume  du  Pérou,  l’essence  de  térébenthine,  les  vésica- 
toires , la  teinture  de  cantharides;  toutefois,  dit-il,  il  faut  avoir 
égard  à la  sensibilité  morbide,  et  procéder  avec  douceur;  les 
topiques  émolliens,  huileux  et  opiacés  doivent  être  recomman- 
dés principalement.  Lorsque  nous  lisons,  ajoute-t-il,  que  l'ar- 
tériotomie , la  phlébotomie,  les  ventouses  scarifiées,  en  un  mot 
la  méthode  antiphlogistique,  a guéri  le  tétanos,  nous  hési- 
tons d'autant  moins  à la  recommander,  surtout  dans  le  téta- 
nos inflammatoire,  tyx'W  offre  des  signes  d’encéphalite,  de  ra- 
ehialgile , de  névrite  latentes.  La  méthode  antiphlogistique 
convient  également  dans  les  premiers  temps  du  tétanos  rhu- 
matismal, ensuite  on  rétablit  la  transpiration  par  les  fomen- 
tations chaudes,  les  bains  tièdesjen  même  temps  on  applique 
à la  nuque,  le  long  de  l'épiue,  des  vésicatoires,  des  sinapis- 
mes, des  onctions  irritantes.  Le  mercure  doit  être  donné  en 
frictions;  mais  qui  a jamais  rapporté  un  fait  de  guérison  réel- 
lement due  à ce  moyen? 
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Ont  prétend  que  le  tétanos  gastrique  àailèUe  traité  par  les 
lavemens,  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  anthelmintiqucs 
et  surtout  par  le  calottiélas.  Quand  la  bouche  ne  peut  être 
ouverte  on  profite  de  l'espace  vide  laissé  par  une  dent  pour 
introduire  les  liquides  dans  les  voies  digestives  supérieures, 
niais  la  déglutition  n'ayant  pas  lieu,  il  y a lieu  de  craindre  la 
suffocation.  Le  rectum  est  nue  voie  plus  facile  et  non  moins 
sûre. 

Dans  le  tétanos  nerveux  ou  traumatique  , si  l’irritation  ner- 
veuse entraîne  après  elle  l’iuflammation , il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiques,  et  donner  l’opium  intérieurement  à 
haute  dose*,  d’abord  un,  deux,  trois,  quatre  grains,  et  pro- 
gressivement jusqu'à  cinquante  ou  cent  vingt  grains  par  jour  ; 
l'opium  alternant  avec  la  potasse,  ou  enfin  lesous-carbonatc 
de  potasse  àladose  d’une  drachme  dans  quatorze  onces  d'eau 
avec  huit  grains  d’opium.  On  recommande  aussi  lebain  alca- 
lin tiède,  l’éther  sulfurique,  le  musc,  le  vin  et  lequinquina , 
le  camphre,  l’ammoniaque,  la  valériane,  le  castoréum,  l’am- 
bre, l’assa-feelida,  la  térébenthine,  le  solanum  de  la  Caroline, 
la  jusquiame,  l’ail, le  tabac,  les  cantharides,  l’arséniate  de 
potasse,  le  ziuc,  l’électricité,  le  galvanisme.  Enfin , le  tétanos 
est  une  des  maladies  sur  lesquelles  le  géniedélirant  de  la  mé- 
decine empirique  s’est  le  plus  exercé- 

Tout  ce  qu’on  peut  tirer  de  ce  fatras , c’est  que  la  saignée 
du  pied  ou  un  bras,  les  applications  de  sangsues  aux  tempes, 
à l'anus,  le  bain  tiède  très-prolongé,  l’opium  lepluspurdonué 
à dose  graduellement  croissante,  despansemens  méthodiques 
et  les  topiques  émolliens  etopiacés,  sont  les  seuls  moyens  que 
l’on  peut  employer  rationnellement  dans  cette  maladie,  et  les 
seuls  en  faveur  desquels  l’expérience  ait  prononcé  avec  quel- 
que faveur. 

Blaquière  a vu  le  tétanos  guérir  spontanément*,  fait  pré- 
cieux et  peut-être  unique.  Fournier- Pescay  a vu  deux  fuis 
cette  maladie  avec  le  type  intermittent.  Nous  avons  indiqué 
le  fait  des  Ephémérides;  en  pareil  cas,  lequinquina  pourrait 
être  indiqué  ou  bien  encore  la  cautérisation  transcurrentc  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  efforts  que  l’on  fait  ponr  rétablir  directement  la  suppu- 
ration des  plaies,  sont  inutiles  aussi  long-temps  que  dure  le 
tétanos,  et  il  est  pins  nuisible  qu’utile  deles irriterdans  cette 
intention.  La  recommandation  de  panser  les  plaies  avec  h s 
topiques  irri  tans  est  contraire  au  raisonnement  de  l'expérience. 

Pelletier  a guéri  un  tétanos  en  faisant  pratiquer  six  saignées 
tic  deux  livres  chacune,  et  plusieurs  autres  observateurs  ont 
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constaté  que  les  émissions  sanguines  étaient  le  moyen  le  plus 
puissant  dans  cette  maladie;  nous  pensons  que  toutes  les 
fois  que  l'estomac  est  en  bon  état,  il  y a un  grand  avantage 
à donner  l'opium  et  à employer  le  bain  modérément  chaud 
très-prolongé. 

TETE,  s.  {.,caput:  partie  supérieure  du  corps  de  l'hom- 
me, composée  du  crâne  et  de  la  face. 

La  tête  varie  beaucoup,  pour  la  forme,  dans  les  diverses 
espèces,  variétés  et  races  du  genre  humain.  En  général  aussi, 
elle  est  un  peu  plus  petite  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  tête  à toute  extrémité 
arrondie  et  lisse  d’un  os,  qui  s’articule  avec  un  autre  ossitué 
au-dessus  ou  au-dessous. 

THE,  s.'m.jtAea.-  genrede  plantesde  la polyandriemono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  orangers,  J.,  qui  ne  paraît  ren- 
fermer qu’une  seule  espèce,  le  thea  bohea,  arbrisseau  indigène 
de  la  Chine  et  du  Japon,  où  il  croit  dans  les  vallées  et  au  pied 
des  montagnes.  Ses  feuilles  sont,  depuis  moins  de  deux  siècles, 
célèbres  par  l’usage  qu’on  en  fait  dans  l’économie  domestique, 
et  assez-souvent  aussi  en  médecine. 

11  existe  dans  le  commerce  un  assez  grand  nombre  de  va- 
riétés de  thé , sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  étendre 
dans  nn dictionaire  tel  que  celui-ci, quoiqu’elles  influent  sur 
les  qualités  de  la  feuille,  ou  plutôt  cependant  sur  la  manière 
dont  elle  affecte  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût.  En  effet,  tous 
les  tbcs  jouissent  au  fond  des  mêmes  propriétés.  Ils  sont  to- 
niques, excilans  et  stimulons, sans  toutefois  mériter  les  pom- 
peux éloges  que  leurout  donnés  jadis  les  Hollandais,  et,  dans 
ces  derniers  temps,  Lemery,  L’habitude  les  a -rendus  néces- 
saires à la  plupart  des  nations  asiatiques,  et  à un  grand  nom- 
bre de  peuples  européens , qui  les  préfèrent  au  café.  . 

L’excitation  produite  par  le  thé  explique  les  effets  qu’on  a 
obtenus  ou  cru  retirer  de  son  emploi  en  médecine.  Il  faut  ce- 
pendant distinguer  les  cas  dans  lesquels  on  a recours  à son 
infusion  concentrée,  de  ceux  dans  lesquels  on  l’administre 
très-légère,  assez  même  pour  qu’il  n’y  ait  guère  que  la  bois- 
son purement  aqueuse  qui  puisse  être  considérée  comme  agis- 
sante. C'est  ainsi  que  s’expliquent  sans  peine  les  propriétés 
sudorifiques  dont  ou  a décoré  le  thé.  Quant  à la  vertu  stoma- 
chique (jui  lui  est  attribuée,  elle  n’existe  pas  plus  spéciale- 
ment en  lui  que  dans  tout  autre  tonique  quelconque:  aussi 
le  préjugé  populaire  qui  le  fait  regarder  comme  un  excellent 
moyen  pour  activer  la  digestion  est-il  très-fâcheux,  surtout 
lorsque,  ce  qui  ârrive  souvent,  il  engage  les  gourmands  à 
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prendre  l'infusion  de  thé  très-chargce;  car  alors  elle  ne  fait 
qu’accroître  l’irritation  de  l’estomac,  tandis  qu’une  infusion 
légère  et  presque  entièrement  aqueuse,  seraitcu  réalité  avan- 
tageuse, du  moins  comme  délayante  et  adoucissante.  Il  ne 
faut  d'ailleurs  jamais  perdre  de  vue  que  le  thé  n’est  pas  seule- 
ment tonique,  en  sa  qualité  d’astringent,  mais  qu’il  exerce 
aussi  une  stimulation  très-active  sur  le  système  nerveux.  I)e 
là,  les  tremblemens , les  spasmes  et  l’insomnie  qu'il  occasione 
lorsqu’on  le  prend  trop  fort.  Comment  a-t-on  pu,  d’après 
cela,  le  placer  au  nombre  des  sédatifs?  II  l’est  comme  l’opium, 
c’est-à-dire  qu’il  se  montre  calmant  quand  l’irritation  qu’il 
exerce  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  agit 
comme  révulsiveoudérivatived’une  autre  irritation  éloignée, 
tandis  que,  dans  d’autres  circonstances,  cette  même  irritation 
se  transmet  au  système  nerveux,  et  devient  ainsi  l’occasion 
d’un  état  spasmodique  et  voisin  de  l’ivresse.  Le  thé  ne  diffère 
donc  pas  essentiellement  de  toutes  les  autres  substances  for- 
tement excitantes. 

THÉ1FORME,  adj. , theiformis:  épithète  donnée  à tonte 
infusion  qui  se  prépare  delà  même  manière  que  celle  du  thé, 
c’est-à-dire  en  versant  de  l’eau  boillantc,  dans  un  vase  fermé, 
surunc  petite  quantitéde  substance  végétale,  et  buvant  cotte 
eau  encore  chaude.  Les  infusions  de  ce  genre  sont  réservées 
pour  les  végétaux  chargés  de  principes  volatils.  On  les  édul- 
core presque  toujours  avec  du  sucre.  La  plupart  d’entre  elles 
ne  doivent  être  considérées  quecomme  des  moyens  d’engager 
les  malades  à boire  nne  graude  quantité  d’eau,  à laquelle,  et 
au  calorique  qui  l’imprègne,  appartienten  grande  partie  l'hon- 
neur des  bons  effets  qu’elles  produisent,  quand  elles  se  mon- 
trent salutaires. 

THÉiNAR  , s.  m.,  mot  grec  conservé  dans  notre  langue  ponr 
désigner  l’cminence  de  la  paume  de  la  main  qui  borne  cette 
excavation  du  côté  du  radius,  correspond  au  pouce  , et  doit 
naissance  aux  muscles  petit  abducteur,  opposant,  court  flé- 
chisseur et  adducteur  de  ce  doigt. 

THÉORIE,  s.  f.,  theoria.  L’homme  est  tourmenté  du  besoin 
de  rechercher  la  cause  des  phénomènes  qui  frappent  son  at- 
tention; toujours  il  veut  les  expliquer:  de  là  les  théories.  A 
cet  égard,  il  procède  de  diverses  manières:  tantôt  il  lui  suffit 
de  la  succession,  de  la  coexistence  de  deux  objets,  de  la  gran- 
deur de  l’un,  de  la  petitesse  de  l’autre,  de  la  fréquence  de  ce- 
lui-ci, de  la  rareté  de  Celui-là , pour  établir  entre  eux  la  rela- 
tion de causeà effet;  tantôt  il  suppose  des  causes  inaccessibles 
à ses  sens  pour  des  choses  que  ceux-ci  lui  font  apercevoir;  le 
ïom.  xr.  8 
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plus  ordinairement,  il  transporte  les  notions  de  causalité  éri- 
ilcntes  qu’il  recueille  sur  un  objet,  à un  autre  objet  d’une  na- 
ture toute  différente.  Pour  exemple,  et  en  nous  renfennaut 
dans  la  pathologie,  nous  citerons  la  guérison  d'une  fièvre  quarte 
attribuée  à l’implantation  de  sept  clous  dans  la  porte  de  la 
chambre  du  malade;  l’épilepsie,  donnée  comme  un  effet  de 
la  colère  divine  chez  les  payons  ; l’inflammation  de  l'estomac, 
considérée  comme  une  surcharge  bilieuse,  parce  que  le  malade 
vomit  de  la  bile;  les  maladies  divisées  en  chaudes  et  eu  froides, 
on  acides  et  en  alcalines, attribuées  à la  force,  à la  faiblesse, etc. 
Onferaitun  volume  ennuyeux  et  inutile  de  pareilles  citations. 

Ce  sont  là  les  théories  sans  fondement , ou  dont  les  foude- 
mens,  ayant  été  incomplets,  sont  inadmissibles,  ou  seulement 
admissibles  en  partie.  Ces  théories  sont  de  véritables  lléaux 
pour  l’humanité  : elles  encombrent  la  science,  fatigueut  la  mé- 
moire des  élèves,  trompent  le  praticien  , méritent  son  mépris, 
mais  elles  servent  à la  réputation  de  ceux  qui  les  imaginent, 
et  quelquefois  elles  dirigent  l’attention  des  observateurs  sur 
des  points  connus  de  l’organisme,  soit  afin  de  les  réfuter,  soit 
pour  les  confirmer,  ou  avec  l’intention  de  les  modifier. 

S'il  n’était  pas  possible  d’arriver,  en  médecine,  à d’autres 
théories  que  cel  les  dont  nous  venons  de  donner  un  échantillon, 
on  aurait  raison  de  les  repousser  toutes  et  de  s’eu  tenir  à l’ob- 
servation pure  et  à l’expérience  toute  nue.  Mais  il  est  impos- 
sible d’éviter  toute  théorie,  et  il  est  possible  d’arriver  à une 
bonue  théorie,  ou  du  moins  à une  théorie  légitime. 

Pour  cela,  il  faut  distinguer  les  faits  positifs  des  failsdou- 
teux;  rejeter  ceux  qui  ne  sont  pas  même  probables;  n’ad- 
mettre les  secouds  que  provisoirement;  ne  regarder  les  prin-  * 
cipes  qu’ouen  déduit  que  comme  provisoires;  uecompterque 
sur  les  principes  déduits  des  premiers;  enfin,  sc  persuader 
que  nous  devons  sans  cesse  graviter  vers  une  bonne  théorie 
sans  nous  flatter  jamais  de  l’avoir  trouvée  tout  entière.  C'est 
par  on  sage  mélange  de  dogmatisme  et  de  scepticisme  qu’il 
faut  sc  diriger  dans  toutes  les  pratiques  de  la  vie,  e.t  notam- 
ment dans  celle  de  la  médecine. 

Aux  personnes  qui  prétendent  qu’on  ne  doit  admettre  au* 
cnnc  théorie, il  faut  ne  pasrépondre.  ourépondre que  l'igno- 
rant et  l’égoïste  peut  se  passer  de  théorie,  mais  qu’elle  est  un 
besoin  irrésistible  pour  un  homme  instruit  et  consciencieux. 
Quant  à celles  qui  méritent  qu’on  prenne  la  peine  de  recti- 
fier leurs  idées,  il  faut  leur  dire  avec  Darwin  que  réflexion 
est  théorie , et  que  la  pratique  sans  théorie,  ou  l 'acte  sans  la 
pensée  , n’est  que  Y automatisme  médical,  digne  objet  des  sar- 
casmes d"s  savans  et  des  beaux  esprit*. 
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THÉRAPEUTIQUE,  t.  f., therapeutices , therapcia , pars 
médicinal  curaloria,  melhodus  medeudi,  curatoria  melhodus. 
La  thérapeutique  est  la  partie  tic  la  science  médicale  relative 
au  traitement  des  maladies.  On  la  divise  en  générale,  selon 
qu'elle  enseigne  les  règles  à suivre  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies considérées  eu  général;  spéciale  , selon  qu’elle  indique 
les  règles  à suivre  dans  le  traitement  de  chaque  maladie  en 

Iiarticulier;  et  clinique,  selon  qu’elle  est  relative  à chaque  ma- 
ade  en  particulier.  La  thérapeutique  repose  sur  l'observation 
et  l’expérience;  elle  ne  peut  être  conçue  isolée  du  raisonne- 
ment; sans  lui  elle  n’est  plus  que  la  routine  , l’empirisme  et 
le  charlatanisme,  qui  sc  tiennent  de  si  près.  Il  est  un  petit 
nombre  de  maladies  graves  qui  guérissent  sans  que  le  malade 
reçoive  aucun  secours,  ou  même  prenne  la  moindre  précau- 
tion ; il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui , moins  graves,  gué- 
rissent de  la  même  manière:  si,  dans  ces  deux  cas, la  théra- 
peutique ne  trouve  pas  son  application  , c’est  une  absurdité 
d’en  contester  la  nécessité  et  l’utilité  dans  tous  les  autres. 

- Mais  il  en  est  un  grand  nombre  dans  lesquels  la  thérapeuti- 
que, sans  égard  à l’étymologie  de  son  nom  , devient  morbifi- 
que et  même  mortifère  ; c’est  lorsque  le  médecin  est  ignorant 
ou  imprudent,  et, s’il  faut  l’avouer,  dans  certains  cas  qui  met- 
tent en  défaut  toute  la  prudence  et  tout  le  savoir  humains. 
Si,  dans  les  indispositions  et  les  maladies  légères,  on  peut  se 
passer  parfois  de  la  thérapeutique , elle  seule  les  empêche, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  de  devenir  des  mala- 
dies graves  et  mortelles.  Dans  les  maladies  désespérées,  la 
thérapeutique  ne  doit  pas  rester  inactive;  nous  pensons  même 
que  le  médecin  qui  cesse  de  visiter  un  malade  sous  prétexte 
qu’il  ne  peut  être  sauvé,  qui  le  condamne,  comme  la  dit  le 
vulgaire,  commet  un  acte  d’impéritie,  d’inhumanité  ctd’iin- 

{irudence:  d’impéritie,  parce  qu’il  n’existe  aucun  signe  ajo- 
urnent certain  d’une  mort  inévitable  avant  l’agonie,  cl  même 
on  a vu  les  phénomènes  agonistiques,  en  apparence  les  mieux 
caractérisés,  être  suivis  du  rétablissement;  d’inhumanité, 
parce  que  le  malade  et  ses  proches  se  sentent  briser  le  cusur 
par  cet  abandon;  d’imprudence,  parce  que  plus  d'un  méde- 
cin a été  visité  en  riant  par  des  sujets  bien  portans  qu’il  avait 
condamnés. 

Pour  procéder  convenablement  au  traitement  d’une  mala- 
die, il  est  nécessaire  de  reconnaître,  autant  que  possible, 
toute  la  maladie,  le  mode  de  lésion  de  la  partie  souffrante, 
par  quoi  elle  est  lésée,  et  les  causes  qui  lui  ont  nui.  On  fait  * 
ensuite  au  sujet  l’application  individuelle  des  principes 
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thérapeutique  générale  et  spéciale,  et  des  connaissances  cli- 
niques qne  l’ou  a acquises.  Môme  dans  les  maladies  épidémi- 
ques, le  traitement  doit  être  approprié  au  sujet.  Il  faut  aussi 
chercher  à prévoir  quelle  pourra  ôtre  l'issue  de  la  maladie , 
eu  raison  de  l'état  actuel  du  sujet;  cette  prévision  n’a  rien  de 
décisif,  mais  elle  est  nécessaire  pour  déterminer  à agir  avec 
plus  ou  moins  d’énergie,  à prévoir  tel  ou  tel  accident,  telle 
ou  telle  complication  ou  extension  dn  mal.  11  ne  faut  rien  né- 


gliger pour  que  la  guérison  soit  solide,  prompte  et  obtenue 
par  les  moyens  les  moins  désagréables  possible.  Mais,  avant 
de  chercher  à guérir,  le  médecin  doit  bien  se  pénétrer  de  l’i- 
dée fondamentale  qu’il  doit  éviter  de  nuire  ; qu’il  vaut  mieux, 
par  excès  de  prudence,  laisser  marcher  des  maladie*  mor- 
telles qoe  de  devenir  une  causede  mort, par  uu  excès  de  har- 
diesse, dans  une  maladie  seulement  dangereuse.  Pourquoi  le 
médecin  serait-il  moins  conséquent  dans  sa  profession  que 
le  juge  dans  la  sienne?  Quel  malade  appelle  un  médecin  pour 
être  traité  de  manière  à risquer  de  périr?  Peut-être  en  chirur- 
gie est-il  des  cas  où  ce  singulier  contrat  peut  avoir  lieu  entre 


le  malade  ét  l’opérateur;  il  serait  toujours  immoral  en  mé- 
decine proprement  dite.  Que  penser  de  ces  médecins  dont  la 
pratique  n’est  qu’une  longue  série  d'expérimentations  auda- 
cieuses sur  leurs  malades?  De  quelle  découverte  précieuse 
ont-ils  enrichi  la  thérapeutique,  et  qui  puisse  consoler  l’hu- 
manité des  maux  que  lui  a causé  cc  qu’ils  appellent  modeste- 
tncul  leur  hardiesse? 


Les  permissions  accordées  aux  charlatans  reconnus  pour 
tels,  les  privilèges  qui  leur  sont  concédés  ; les  préjugés  ue  la 
partie  ignorante  et  môme  lettrée  de  la  société;  les  préven- 
tions de  chaque  malade;  l’ignorance  et  l'impéritie  des  mé- 
decins; les  erreurs  et  les  infidélités  des  pharmaciens,  sont  au- 
tant de  causes  qui  empêchent  que  la  thérapeutique  soit  aussi 
utile  en  fait  qu’elle  paraît  devoir  l’étre.  Pour  remédier  à ces 
obstacles,  il  faudrait  opposer  au  charlatanisme  de  bonnes  lois 
bien  exécutées;  publier  des  instructions  à l’usage  de  tous  les 
rangs,  de  toutes  les  classes,  sur  la  manière  de  se  préserver  des 
causes  morbifiques,  et  d’atténuer  l’action  de  celles  auxquelles 
on  nepeutse  soustraire;  régulariser,  étendre,  multiplier  l’en- 
seignement, augmenter  le  nombre  des  examens,  les  rendre 

(dus  sévères,  ajouter  des  examens  pratiques;  donner  à chaque 
juminunc  un  médecin  public  salarié  pttr  l’Etat;  ne  laisseréta- 
blir  qu’un  nombre  proportionné  de  pharmaciens,  et  là  seule- 
mcntoùils  peuvent  exister  honorablement:  autoriser  le  cumul 
des  fonctions  de  pharmacien  et  de  médecin  dans  les  Communes 
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peu  populeuses,  où  une  seule  de  ces  professions  ne  suffit  pas 
pour  donner  l’existence. 

L'interrogation  du  malade  est  la  base  de  la  ihérapeutiane 
clinique;  elle  doit  être  faite,  non-seulement  avec  méthode, 
mais  avec  patience,  douceur  et  sensibilité.  L’examen  des 
symptômes  doit  être  fait  avec  autant  de  décence  que  la  nature 
de  la  maladie  le  permet,  et  avec  tout  le  soin  imaginable.  Les 
conditions  au  milieu  desquelles  le  malade  est  placé  ne  doivent 
pas  être  explorées  avec  moins  de  soin.  I!  faut  ensuite  rappro- 
cher  les  phénomènes  morbides  qu’on  observe  en  lui  de  ceux 
qu’on  observe  chez  d’autres  personucs  actuellement  malades, 
afin  de  distinguer  ce  qu’il  y a en  lui  d’épidémique,  d'endé- 
mique, de  sporadique  et  d’individuel. 

Considérée  dans  la  pratique,  la  thérapeutique  est  l’art  de 
choisir  et  de  diriger  l'emploi  des  moyens  à l'aide  desquels 
la  santé  peut  être  rétablie;  comme  ces  moyens,  elle  est  ali- 
mentaire ou  diététique , médicamenteuse , chirurgicale  , ma- 
nuelle ou  instrumentale.  On  la  divise  encore  en  agissante  ou 
active , et  en  expectante  ou  contemplatrice. 

La  thérapeutique  expectante  consiste,  soit  à ne  rien  pres- 
crire, à ne  rien  défendre,  et  alors  il  n’y  a pas  de  thérapeuti- 

3ue;  soit  à défendre  seulement  telle  et  telle  chose,  sans  or- 
onner  l’usage  de  telle  ou  telle  autre.  La  thérapeutique  agit* 
sante  ordonne  tel  aliment,  tel  médicament,  telle  opération. 
Ainsi  rigoureusement  établie,  cette  division  est  imaginaire  ou 
tout  à fait  abstraite.  Le  fait  est  qu’il  n’y  a que  deux  théra- 
peutiques, celle  où  l’on  défend  plus  que  l’on  ne  prescrit,  et  celle 
où  l’on  prescrit  autant  et  plus  qu’on  ne  défeud  • celle-là  cor- 
respond aux  indispositions,  aux  maladies  peu  intenses,  pen 
douloureuses;  celle-ci  est  indispensable  dans  les  maladies  in- 
tenses et  douloureuses. 


La  nature,  dit  Hippocrate,  guérit  les  maladies;  cela  signi- 
fie seulement  que  certaines  maladies  guérissent  sans  que  le 
malade  sc  soit  abstenu  ou  ait  fait  un  usage  inaccoutumé  de 

Îuoi  que  ce  soit,  et  que  le  médecin  ne  peut  gnérir  les  mala- 
ies,  c’est-à-dire  les  organes  malades,  qu’en  agissant  sur  les 
organes  et  par  les  organes.  Aux  déclamations  qu’on  a faites 
sur  ce  point , nous  pourrions  opposer  divers  passages  du  père 
de  la  mé.decine,  dans  lesquels  il  va  plus  loin  que  nous,  car  il 
dit  que  si  les  malades  guérissent  parfois  saus  médecin,  ils  ne 
guérissent  jamais  sans  la  médecine. 

G’est  toutefois  dans  l'observation  des  modes  de  terminaison 


des  maladies  abandonnées  à leur  cours  naturel,  qu'on  a été 
chercher  ce  qu’il  fallait  faire  pour  guérir  les  maladies , et 
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c’est  dan»  l'imitation  trop  fidèle  de  la  nature  qu’il  faut  cher- 
cher la  source  des  fautes  de  la  thérapeutique  dans  un  graud 
nombre  dé  cas.  Ainsi  on  a dit:  les  maladies  abandonnées  à 
ellei-mêmes  avortent  rarement,  donc  il  ne  faut  pas  les  faire 
avorter,  les  arrêter  dans  leur  cours;  quand  elles  cessent  tout 
à coup  dans  une  partie,  il  arrive  qu’elles  se  montrent  peu 
après  dans  une  autre:  donc  il  ne  faut  pas  chercher  à les  faire 
cesser  subitement;  elles  guérissent  souvent  après  des  évacua- 
tions de  sueur,  de  bile,  de  mucosités , d’excrémens  , d’urine: 
donc  il  faut  solliciter  ces  évacuations  , les  respecter  quand 
elles  ont  lieu,  se  garder  de  les  interrompre;  boaucoup  d'in- 
flammations ne  guérissent  qu’aprèsun  écoulement  muqueux, 
une  sécrétion  purulente:  donc  il  ne  faut  pas  la  faire  cesser 
avant  que  cet  écoulement,  celte  suppuration  aient  lieu  ; ce 
malade  était  fort  avant  l’invasion  du  mal,  il  est  faible  actuel- 
lement, la  santé  a pour  caractère  la  force:  donc  il  faut  lui 
prescrire  les  moyens  qui  redonnent  de  la  force  quand  on  en 
use  daus  l'état  de  santé:  les  maladies  générales  cessent  parfois 
après  l'apparition  d’une  maladie  locale:  par  conséquent  il 
faut  exciter  des  lésions  locales;  un  soulagement  manifeste  est 
souvent  l'effet  immédiat  d’une  hémorrhagie:  il  faut  donc  tirer 
du  sang  en  pareil  cas;  le  transport  d'une  maladie,  d’un  or- 
gane interne  à un  organe  externe  est  toujours  avantageux,  donc 
il  faut  cherchera  l’obtenir,  les  douleurs  et  les  spasmes  ont  été 
quelquefois  suivis  delà  cessaliondes  maladies:  il  est  donc  ra- 
tionnel de  les  provoquer;  l’inriammatiou  étant  survenue  dans 
des  maladies  chroniques  qui  en  paraissaient  exemptes,  et  la 
guérison  ayant  succédé,  il  peut  être  utile,  dans  divers  cas,  de 
déterminer  l’inflammation  ; enfin  , la  destruction  spontanée 
d’une  partie  étant  parfois  suivie  de  la  cessation  du  mal  dont 
elle  était  le  siège,  il  peut  être  avantageux  de  détruire  ou  re- 
trancher les  parties  malades. 

Voilà  quelles  ont  été  les  leçons  de  la  nature  en  thérapeu- 
tique; prises  ainsi,  en  géuéral,  elles  sont  vraies;  mais  en  réa- 
lité, et  dans  la  pratique,  elles  sont  hérissées  d’exceptious, 
quand  ou  veut  en  faire  l’application  méthodique. 

L’histoire  de  la  thérapeutique  peut  être  divisée  en  deux 
grandes  époques,  celle  où  l’on  se  contentait  d’imiter  la  na- 
ture, et  où  l’on  n'admettait  aucune  exception,  où  toutes  les 
exceptions  étaient  tellement  vagues,  qu’elles  ne  pouvaient  être 
transmises,  et  alors  l’expérience  était  purement  personnelle; 
et  celle  oùl’ou  a reconnu  que  les  leçons  de  la  nature,  en  thé- 
rapeutique, pouvaient  être  profondémentmodifides  par  l’art, 
ou,  si  l’on  veut,  par  uue  étude  plus  approfondie  de  celte  na- 
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turc.  Cette  seconde  époque  est  celle  où  les  Indications  et  les 
contre-indications  ont  cesse  d’être  fondées  sur  des  subtilités 
scolastiques,  des  observations  populaires  et  des  hypothèses  : 
elle  n’a  pas  commencé  hier , mais  à chaque  instant  où  il  s’est 
trouvé  un  bon  esprit  en  médecine  qui  a posé  une  règle  fon- 
dée sur  les  véritables  lois  de  l’organisme. 

Ce  qu’on  appelle  indication  n’est  que  la  mutation  à opérer 
dans  les  organes  malades  pour  rétablir  la  santé.  Jamais  ell<;s 
ne  doivent  être  déduites  d’une  hypothèse,  mais  seulement  de 
la  cause,  de  la  nature  et  du  siège  bieu  connus  delà  maladie. 
Ce  n’est  que  lorsque  ce  siège  et  cette  naturcsont  encore  cou- 
verts d’un  voile  épais,  qu’on  peut  déduire  l’indication  d'un 
seul  symptôme  saillant,  dangereux  ou  très-incommode. 

Il  faut  avoir  égard  à la  constitution  du  sujet,  à son  tempé- 
rament, à son  idiosyncrasie,  à son  degré  de  force,  à son  âge, 
à son  sexe,  et  même  à sa  profession,  à sort  pays,  à ses  habi- 
tudes, à l’état  de  ses  appétits,  ainsi  qu’aux  maladies  dont  il 
a été  affecté;  mais  jamais  ces  considérations  ne  doivent  con- 
duire jusqu’à  employer  une  méthode  de  traitement  opposée  à 
la  nature  et  au  siège  du  mal,  ni  à laisser  marcher  celui-ci  sous 
le  prétexte  que  le  sujet  est  très-jeune,  très-vicqx,  très-làible, 
ou  du  sexe  féminin. 

Les  contre-indications  ne  méritent  pas  moins  d’attention  ; 
faute  de  les  bien  connaîtreel  d’y  a voir  égard,  on  fait  la  médecine 
très- régulièrement  et  Irès-meurtrièl'eiuent.  lies  contre-indica- 
tions ne  sout  que  le  complément  de  la  mutation  à operer,  dont 
on  ne  counaît  qu’uue  partie  quand  on  s’arrête  à l’indication. 
Ainsi,  lorsqu'un  malade  étendu  sur  son  IR  peut  à peine  lever 
le  bras  et  prononcer  une  parole,  il  y a certainement  pour  in- 
dication de  fortifier  les  muscles  ou  plutôt  de  leur  rendre 
l’exercice  de  la  contractilité,  et  la  première  idée  est  naturel- 
lement d’y  procéder  par  l’usage  des  moyens  qui  accroissent 
l’activité  musculaire  chez  un  homme  en  santé;  mais  l’estomac 
est  enflammé,  le  vin  chaud,  le  café,  l’éther,  augmenteraient 
l'état  inflammatoire,  il  y a dontre-indication  à l’emploi  des 
excitans,  ou  pour  mieux  dire  ces  moyens  ne  sont  pas  réelle- 
ment indiqués;  ils  ne  paraissent  l’être  que  pour  un  observa- 
teur inatteotif  ou  roulioicr. 

Relativement  à la  maladie,  il  faut  avoir  égard  à sa  nature, 
à son  siège,  à son  intensité,  à ses  périodes,  à sou  ancienneté, 
à son  étendfte,  à sa  profondeur,  à ses  complications.  Nous 
aurions  à nous  appesantir  sur  tous  ces  points  de  doctrine,  s’il 
s’agissait  ici  d’autre  chose  que  d'un  article  de  généralités  sur 
la  thérapeutique,  etsi  nous  ue  devions  éviter  toute  répétition. 
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Le  médecin  étant-arrivé  à se  faire  une  idée  approximative 
du  malade  el  de  la  maladie,  c'est-à-dirn  du  sujet  cl  de  l'or- 
gane malade,  décide  quelle  médication  doit  être  provoquée. 

Ici  les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  deviennent 
de  plus  eu  plus  difficiles  à poser. 

Dans  les  siècles  qui  ont  précédé  celui  où  nous  vivons,  les 
'médications  étaient  nombreuses  et  toutes  spécifiques;  Lieu- 
taud  nous  en  offre  un  tableau  fidèle  , niais  déjà  restreint  par 
le  bon  esprit  de  ce  médecin  célèbre,  dans l’énuinéralion  sui- 
vante des  agens  médicamenteux:  à l'intérieur:  i.°  délayons, 
réfrigérons  3 tempérons , fébrifuges,  dépurons,  antiscorbuti - 
ques,  diaphoréliques  , al exilé  res  , apéritifs , incisifs  , analep- 
tiques, astringens , résolutifs,  vomitifs , purgatifs  , stomachi- 
ques , vermifuges , nbsorbans  , resserrons  du  ventre,  diuréti- 
ques , emmënagogues  , hépatiques , pectoraux  , cardiaques  , 
hypnotiques, antispasmodiques , céphaliques  ; a.°  à l’extérieur: 
èmolliens  , adoucissons  , anodins  , résolutifs  , maturatjs  , dé- 
iergens,  répercussifs  , rohorans,  dèssicçlifs , <.ésicans,  cathé - 
rétiques,  antiseptiques;  3 ° selon  la  partie  a laquelle  on  les 
applique:  capitaux , ophthalmiques , errhins , auriculaires , 
luccaux,  cervicaux , thoraciques  , mammaires , abdominaux , 
génitaux  , relatifs  à l’aattf,  au  rectum,  aux  membres  cutanés. 

Bartbez  essaya  de  régulariser  ce  chaos  eu  distinguant  trois 
espèces  de  méthodes  thérapeutiques:  les  unes  na'urel/es , 
avant  pour  objet  direct  de  préparer,  faciliter,  et  de  fortifier 
les  tnouvvmeus  spontanés  de  la  nature,  qui  tendent  à opérer  . 
•la  guérison  de  celle  maladie,  indiquées  dans  les  maladies  où 
la  nature  a une  tendance  inauitèste  à affecter  une  marche  ré- 
glée et  salutaire  ; les  méthodes  analytiques,  qui  sont  celles  où 
après  avoir  décomposé  les  affections  essentielles  dont  la  ma- 
ladie est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui  »’y 
compliquent,  on  attaque  directement  ces  élémeos  (le  la  mala- 
die par  des  moyens  proportionnés  à leurs  rapports  de  foi  ce  et 
d'influence;  et  entin  les miüioàesempiriques  , dans  lesquelles 
on  s’attache  directement  à en  changer  la  forme  entière,  par 
des  remèdes  qu'indique  le  raisonnement  fonde  sur  l'expé- 
rience de  leur  utilité  dans  des  cas  analogues;  et  qui  sout  ou 
vague  nient  perturbatrices , ou  tendant  àsubstituer  aux  affec- 
tious  constitutives  de  la  maladie,  d'autres  affections  fortes 
qu'on  espère  qui  peuvent  lesdissiper;  ou  incitatives  , qui  ten- 
dent à déterminer  la  nature  du  malade  à des  mouvemens  de 
fièvre  ou  autres,  conformes  à ceux  par  lesquels  la  naturchu- 
roaine  guérit  souvent  des  maladies  semblables;  ou  enfin  spé- 
cifiques, quand  on  emploie  dans  les  maladies  des  remèdes  ou 
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des  procédés  dont  l'expérience  a fait  connaître  cl  confirmé 
l'utilité  spécifique  pour  détruire  ces  maladies.  Il  est  évident 
qué  ces  diverses  méthodes  se  réduisent  aux  rationnel  es  et 
aux  empiriques. 

Là  en  était  la  thérapeutique,  lorsque Bichat  disait  d’elle: 
incohérent  assemblage  d'opinions  tlies-incmes  incohérentes, 
elle  est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  physiologiques,  celle 
où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l'esprit  humain:  que 
dis-je, ce  n’est  point  une  science  pouruu  esprit  méthodique, 
c’est  un  ensemble  informe  d'idées  inexactes  , d'observations 
souvent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bi- 
zarrcmenl  conçues  que  fastidieusement  assemblées  ; on  dit  que 
la  pratique  de  lamédecine  est  rebutante:  je  displus,  elle  n’est 
pas,  sous  certains  rapports,  celle  d'un  homme  raisonnable, 
quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nus  ma- 
tières médicales  jôtez  les  médicamens  dont  l'effet  est  de  stricts 
observation,  comme  les  évacuans,  les  diurétiques,  les  siala- 
gogues,  les’  antispasmodiques,  etc.,  ceux  par  conséquent  qui 
agissent  sur  une  fonction  déterminée,  que  sont  nos  connais- 
sances surles  autres?  Sans  doute,  il  est  extrêmement  difficile 
de  classer  encore  les  médicament  d’après  leurmanière  d’agir; 
mais  certainement  il  est  incontestable  que  tous  ontpourhul 
de  ramener  les  forces  vitales  au  type  nature)  dont  elles  s’étaient 
écartées  dans  les  maladies',  puisque  les  phénomèues  morbifi- 
ques se  réduisent  tous,  en  dernière  analyse,  à des  altérations 
diverses  de  ces  forces,  l’action  des  remèdes  doilévideniment 
se  réduire  aussi  à ramener  ces  altérations  à l’ordre  naturel.  Bi- 
cliat  paraissait  tenté  de  diviser  les  médicamens  en  raison  de 
leur  influence  sur  1a  sensibilité  organique  et  la  contractilité 
insensible,  sur  la  contractilité  organique  sensible,  surin  sen- 
sibilité animale,  et  sur  la  contractilité  animale.  L’idée  de  di- 
viser les  médicamens  endébiiitans  et  forlifians , vraie  en  par- 
tie, lui  paraissait  fausse  quand  on  la  généralisait  trop  ; par 
ce  peu  de  mots  il  réfuta  Brown. 

Alibert,  anime  du  désirde  satisfaire  au  vœu  de  Slalil  pour 
la  réforme  de  la  thérapeutique,  posa  en  principe,  avec  llip- 
pucrale,  l’imitation  de  la  nature  dans  les  procédés  thérapeu- 
tiques , la  nécessité  de  remonter  aux  causes  des  maladies,  in- 
diqua comme  source  principale  des  indications,  la  recherche 
des  parties  affectées.  Mille  faits,  dit-il,  prouvent  la  nécessité 
de  faire  une  étude  exacte  des  parties  affectées,  pour  bien  ap- 
pliquer les  moyens  de  l’art;  de  là  vient  l’utilité  de  l’anatomie 
pathologique,  dontMorgagni  a jeté  les  vrais  fondemens  par- 
mi les  modernes;  la  secte  des  méthodiques  repoussait  celte 
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connaissance  comme  superflue,  mnis  Galien  en  avait  reconnu 
les  grands  avantages  ; c’est  surtout  dans  ce  siècle  qu'une  pa- 
reille étnde  deviendra  le  flambeau  du  médecin  thérapeutiste. 
Aiihert  fonda  également  les  indications  sur  l’étude  des  sym- 

fiathies.  La  doctrine  expérimentale  de  la  sensibilité  et  de 
'irritabilité,  considérées  dans  les  divers  systèmes  d’organes 
dont  l’économie  vivante  se  compose , lui  parut  le  centre  com- 
mun auquel  viennent  se  rattacher  toutes  les  vérités  de  la  science 
de  l’homme,  et  d’oùdoiventémanerlcsméthodesde curation  , 
mais  en  même  temps  il  rendit  un  éclatant  hommage  au  vé- 
nérable Chaussier.  (Je  grand  exemple  de  jastice  a trouvé  peu 
d’imitateurs.  La  thérapeutique,  dit  Alibert,  est  donc  insé- 
parable de  la  physiologie  et  de  la  pathologie ; elle  est  la  vraie 
médecine  d’application;  elle  ne  s’appuie-  que  sur  des  obser- 
vations cliniques , et  ne  saurait  en  conséquence  classer  les 
médicamens  d’après  des  méthodes  ou  des  systèmes  adoptés 
par  des  sciences  accessoires. 

Abandonnant  toutes  les  classifications  gothiques  de  ses 
prédécesséurs , Alibert  divisa  les  médicamens  en  trois  grandes 
classes,  selon  qu’ils  modifient  les  fonctions  d’assimilation, de 
relation  ou  de  reproduction.  Il  les  subdivisa  selon  qu’ils  aug- 
mentent la  tonicité  ou  la  myotililé  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins; qu’ils  combattent  les  altèrationsqui  résultent  de  la  pré- 
sence des  vers  ou  dffs  poisons  dans  les  voies  digestives  ; qu’ils 
agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin:directetnenl  ou  in- 
directement sur  les  voies  urinaires,  sur  les  organes  respira- 
toires, circulatoires,  sur  le  système  nerveux,  sur  les  organes 
des  sens,  sur  la  peau,  et  enfin  sur  tes  organes  génitaux. 

Une  grande  vue  domine  dans  ce  tableau:  c’est  le  rejet  de 
toute  classification  empirique  ou  hypothétique  des  médica- 
mens;  l’étude  physiologique  et  pathologique  de  chaque  »p- 

Itareil  organique  considéré  sous  le  rapport  thérapeutique  j 
'empirisme  relégué  dans  le  domaine  des  charlatans  , des  gar- 
des-malades, et  des  médecins  dignes  de  leur  être  comparés; 
enfin  le  rejet  du  titre  insignifiant  de  accordé  au 

mercure  , an  quinquina  , au  soufre,  etc. 

Schwilgué  divisait  les  médications  en,  i.° communes:  to- 
niques , phlegmasiques , escarrotiques  et  aloniques  ; 2.0  parti- 
culières: des  fonctions  de  Y encéphale , de  la  circulation  , de 
la  respiration,  des  sécrétions  et  exhalations , des  fonctions  di- 
gestives génératrices  ; 3.°  spécifiques  : antimiasmatiques , vac- 
cine, antisyphilitiques  , antirabiéiqnes  , etc. 

Barbier  d'Amiens  divise  les  médicamens  en  : toniques  qui 
fortifient  le  tissu  des  organes,  excitant  et  diffusibles,  qui  le 
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stimulent,  èmollie.ns  qui  In  relâchent,  tempérahs,  qui  modè- 
rent l’activité  de*  organes,  narcotiques,  qui  diminuent  la  vie 
cérébrale,  purgatifs , qui  irritent  la  surface  interne  des  intes- 
tins, émétiques , qni  irritent  surtout  la  surface  gaslro-duodé- 
nale , laxatifs,  qui  troublent  les  mouvemens  naturels  des  in- 
testins* enfin, il  admet  une  dixième  classe  iricertæ  setlis,  com- 
prenant la  jusquiame,  la  belladone,  la  mandragore,  le  stra- 
monium, le  tabac,  la  douce-amère,  la  ciguë,  l’aconit,  la 

Fivoine',  la  laitue,  la  noix  vomique  , la  fève  Saint-Ignace  , 
arnica , la  digitale  pourprée;  le  safran  , le  camphre,  le  po- 
lygala  de  Virginie,  la  salsepareille,  la  squine,  la  canne,  la 
fougère  mâle,  la  coraline  de  Corse,  les  cantharides,  l’urée, 
l’acide  hydrocyaniquc,  l’acide  sulfurique,  le  nitrate,  le  car- 
bonate, l’acétate  de  potasse,  le  carbonate  de  soude,  le  sa- 
von , le  sulfure  de  potasse,  la  magnésie,  l’oxide  de  zinc, 
le  sulfate  et  l’acétate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent,  l’acétate 
de  plomb , le  mercure,  l’iode,  et  leurs  préparations  diverses. 
Une  pareille  inconséquence  saute  aux  yeux. 

Broussais  n’a  pas  encore  exposé  les  généralités  de  son  sys- 
tème thérapeutique;  mais  il  a fait  sur  tous  les  points  de  cette 
science  une  foule  de  remarques  théoriques  et  pratiques  par- 
mi lesquelles  il  en  est-de  capitales,  et  qui  ont  imprimé  à la 
pratique  une  profonde  modification.  Parmi  ces  remarques, 
les  suivantes  méritent  surtout  l’attention: 

» 11  y a quatre  sortes  de  moyens  d’arrêter  la  marche  des 
inflammations:  les  débilitans,  les  révulsifs,  les  toniques  fi- 
xes, et  les  stimulans  plus  ou  moins  diffusibles.  Les  débilitans 
sont  la  saignée  surtout,  l’abstinence,  les  boissons  émollien- 
tes et  acidulés.  Les  vers  sont  expulsés  naturellement  après  la 
chute  de  l’inflammation;  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir 
à d’autres  moyens,  à moins  qu’ils  ne  séjournent  dans  un 
conduit  digestif  qui  n'est  pas  ou  qui  n’est  plus  enflammé. 
Les  émétiques  ne  guérissent  les  gastro-entérites  que  par  la 
révulsion  et  les  évacuations  critiques  qu’ils  provoquent;  dans 
les  cas  graves  ils  sont  toujours  dangereux,  parce  qu’ils  ne 
manquent  jamais  d’augmenter  l'inflammation  qu’ils  n’ont 
pu  enlever.  Il  en  est  de  même  des  purgatifs,  mais  les  amers 
, • augmentent  davantage  la  chaleur  , tandis  que  les  salins  dis- 
simulent la  phlegraasie  en  la  faisant  passer  à l’état  chroni- 
que. Les  vésicatoires  augmentent  fort  souvent  les  gastro-en- 
térites contre  lesquelles  on  les  dirige.  Celui  qui  ne  sait  pas 
diriger  l'irritabilité  de  l'estomac,  ne  saura  jamais  traiter  au- 
cune maladie.  Les  diurétiques  puissans  procurent  la  sortie 
des  graviers  déjà  formés,  mais  ils  entretiennent  souvent  la 
phlegmasie  latente  qui  les  produit. 
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» La  digitale  ne  produit  le  ralentissement  des  contractions 
du  creur  que  lorsqu’elle  est  déposée  dans  un  estomac  exempt 
d’irritation,  et  qu’il  n’en  existe  point  dans  les  autres  viscè- 
res. Les  hémorragies  spontanées  doivent  être  combattues 
comme  les  inflammations,  par  les  saignées  générales  et  loca- 
les, les  réfrigérans,  et  surtout  la  révulsion,  quelle  que  soit 
la  force  du  sujet  : ce  dernier  moyen  est  la  meilleure  ressour- 
ce, lorsque  l’affaiblissement  est  devenu  considérable.  Le» 
spasmes , les  convulsions  de  toute  espèce  étant  toujours  l'ef- 
fet d’une  irritation  locale  ou  ambulante  , cèdent  aux  anti- 
phlogistiques, et  quelquefois  aux  révulsifs,  lorsque  le  tissa 
irrité  n’est  pas  désorganisé.  Les  antispasmodiques  delà  clas.Mj 
des  excitnns  peuvent  suspendre  les  phénomènes  nerveux, 
malgré  l’inflammation  du  tissu  dont  ces  phénomènes  dé- 
pendent, mais  la  maladie  s’exaspère  et  la  guérison  ne  s’ob- 
tient que  par  les  antiphlogistiques,  et  par  la  révulsion.  L’exer- 
cice des  muscles  locomoteurs  est  le  meilleur  moyen  de  dé- 
truire la  mobilité  convulsive.  La  sobriété  est  une  condition 
indispensable  à la  guérison  des  spasmes.  Les  antiscorbuliqucs 
âcres,  amers,  les  alcooliques,  sont  nuisibles  quand  le  scor- 
but est  accompagné  d'inflammation. 

» Il  y a cinq  manières  de  traiter  les  inflammations  inter- 
mittentes et  rémittentes  par  les  antiphlogistiques  durant  la 
période  de  chaleur,  par  les  stimulans  et.  les  toniques  pen- 
dant l’apyréxie,  par  les  stimulans  pendant  la  chaleur  , par 
les  stimulans  à l’instant  du  frisson,  par  les  antiphlogistique» 
pendant  l’apyrexie.  Le  quinquina  et  les  stimulans  admini- 
strés pendant  qu’il  reste  encore  de  l’inflammation  dans,  le» 
voies  digestives  , élèvent  la  phlegmasic  à l’état  aigu  et  cou- 
tinu,  Ou  l'entretiennent  dans  une  nuance  chronique  en  fai- 
sant cesser  les  acrès  : alors  l’irritation  et  la  congestion  *e 
développent  dans  les  viscères  parenchymateux,  et  produisent 
les  obstructions.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  doi- 
vent être  traitées  comme  celles  auxquelles  cette  épithète 
n'est  pas  donnée , si  ce  n’est  qu’il  faut  agir  avec  plus  de 
promptitude. 

r Les  scrofulès  commençantes  à l’extérieur  du  corps, sous  queL 
que  formas  qua  ce  soit,  peuventétre  enlevées  par  les  sangsues 
appliquées  avec  hardiesse:  alors  la  diathèse  ne  s’établit  pas. La 
syphilis  est  une  irritation  de  l’extérieur,  comme  les  scrofules,  et 
l’nn  prévientsa  répétition, qui  forme  la  diathèse,  en  l’attaquant 
dans  son  début  par  lesantipblogistiques  locaux,  etsurtout  par 
des  sangsues  abondammenulirritation  syphilitique  invétérée 
cède  aux  autiphlogistiques  et  à l'abstinence:  mais  commccette 
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cure  est  pénible,  on  préfère  le  mercure.  Le*  irritation* cuta- 
nées que  l'on  appelle  dartres  doivent  être  traitées  par  les  sai- 
gnées locales,  les  émoi  liens  à l'extérieur,  les  rafraîchissans  à 
l'intérieur,  tant  qu’il  existe  de  l'inflammation  à la  peau;  ou 
peut  ensuite  appliquer  les  stimulans  sur  ce  tissu,  surtout  les 
sulfureux,  et  prescrire  les  sudorifiques,  les  diurétiques  et  le* 
purgatifs  ■ mais  il  ne  faut  pas  pousser  la  stimulation  jusqu’à 
produire  la  gastro-entérite,  car  elle  fait  reparaître  les  dartres, 
ou  sans  cela  désorganise  les  viscères.  Le  traitement  des  em- 
poisonnemenspar  les  âcres,  les  corrosifs, est  celui  des  inflam- 
mations ordinaires,  mais  il  faut  exclure  les  acides.  Les  em- 

!»oisonnemens  par  les  narcotiques  doivent  être  traités  par 
es  acidulés  sans  saignées,  tant  que  la  stupeur  persiste,  et 
quand  elle  est  dissipée,  on  attaque  l'inflammation  qui  reste 
par  les  antiphlogistiques. 

»La  débilité  étant  le  plus  souvcntle  produit  de  l'irritation, 
et  entraînant  après  elle,  le  plus  souvent,  riuflammation, c'est 
le  plus  ordinairement  par  les  antiphlogistiques  qu’onen  ob- 
tient la  cessation.  La  débilité  générale  sansphlegmasie  n’exige 
que  de  bons  alimens  et  une  dose  modérée  de  vin  ; la  digestion 
s'exécute  ; si  elle  se  fait  avec  peine,  les  amers  sont  nécessaires. 

» Enfin , dit  encore  Broussais , la  médecine  empirique,  qui 
consiste  à garder  la  mémoire  des  symptômes  qu’on  a observés 
et  des  remèdes  qui  ont  été  utiles  ou  nuisibles,  sans  se  per- 
mettre aucune  explication  physiologique,  est  impraticable, 
parce  qu'un  seul  organe  lésé  produit  une  foule  de  symptômes 
qui  se  combinent  avec  ceux  qui  dépendent  de  plusieurs  au- 
tres, dans  des  nuances  si  variées,  qu’il  est  presque  impossible 
de  rencontrer  dans  la  nature  des  groupes  de  symptômes  ab- 
solument semblables  à ceux  qu'on  a pris  pour  modèles;  on 
ne  peut  remédier  à cette  confusion  qu’en  rapportant  les  sym- 
ptômes aux  organes;  mais  il  faut  encore  pouvoir  déterminer 
en  quoi  ces  organes  diffèrent  de  l'état  de  santé,  c’est-à-dire 
la  nature  de  la  maladie  ». 

Bégin  divise,  d’après  Broussais,  les  médications  en  débili- 
tantes , stimulantes  , directes  , et  révulsives  ou  indirectes;  il 
étudie  les  premières  et  les  secondes  dans  leur  application  à la 
peau,  aux  organes  des  sens,  aux  organes  génitaux  urinaires, 
à ceux  de  la  respiration,  à l’appareil  digestif,  au  système  lym- 
phatique, au  système  nerveux,  au  système  saognin  , à l’en- 
semble de  l’organisme;  et  les  dernières,  dans  leur  application 
à la  peau  et  au  tissu  cellulaire,  à l’appareil  locomoteur  et  au 
système  nerveux , aux  orgaues  digesûl's  et  à ceux  des  sécré- 
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tions;  enfin,  il  expose  le  traitement  des  imtalioni  intermit- 
tentes, et  la  combinaison  des  diverses  médications  entre  elles. 

Nous  avons,  à l'occasion  de  l'inflammation,  établi  que  l’oiv 
attaquait  cette  maladie,  soit  en  soustrayant  du  sang  directe- 
ment delà  partie,  soit  eu  soustrayant  du  sang  de  tout  le  corps 
et.indirectcnieut  de  la  partie,  soit  en  repoussaut  le  sang  de  la 
partie,  soit  en  déterminant  un  afflux  du  sang  sur  une  autre 

Îtartie,  soit  en  retenant  le  sang  dans  une  autre  partie,  et  que 
'on  combattait  l'irritation  par  la  chaleur  humide,  le  froid,  et 
les  narcotiques.  Nous  pensons  qu'on  pourrait  appliquer  ces 
vues  à toute  la  thérapeutique,  en  y joignant  la  notion  des  ex- 
eitans  avec  ou  sans  évacuations,  et  des  excitans  sans  afflux. 

Au  delà  des  Alpes,  Rasori,Tommasini,  et  leurs  disciples, 
distinguent  les  médicameus  en  stimulans  et  contre-stimulans  : 
parmi  ces  derniers,  ils  rangent  la  plupart  des  excitans,  des  to- 
niques surtout,  et  des  spécifiques.  Ils  accordent  à un  grand 
nombre  d’agens,  réputés  stimulans  parmi  nous,  le  pouvoir  de 
déprimer  directement  l’action  vitale  des  organes.  C’est  qu'ils 
interprètent  mal  les  lois  de  la  révulsion  , et  veulent  à tout 
prix  légitimer,  dans  leur  théorie,  les  succès  si  mal  prouvés  de 
la  thérapeutique  ancienne. 

11  nous  parait  que  le  moment  est  arrivé  de  ne  pins  tenir 
compte  que  des  changemens  déterminés  dans  chaque  organe 
par  les  médicamens  stimulans  on  aloniques  qui  lai  sont  appli-, 
qués,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l'état  de  maladie, 
ou  qui  sont  appliqués  à une  partie  avec  laquelle  il  sympa- 
thise , et  surtout  qu'il  faut  rejeter  toute  idée  de  spécificité 
quelconque. 

Ou  a bien  voulu,  dans  ccs  derniers  temps,  reconnaître  qu'il 
n'y.  a pas  de  spécifiques  de  maladie , mais  on  admet  encore 
dus  spécifiques  d'indication,  sans  maladie  apparemment',  ainsi 
il  n'y  a pas  de  spécifiques  contre  la  syphilis  compliquée  de  scor- 
but, mais  il  y eu  a contre  la  syphilis  dégagée  de  toute  com- 
plication; par  conséquent  la  syphilis  est  un  objet  d’indication 
et  non  pas  une  maladie!  Qu’il  se  trouve  un  esprit  faux  qui 
prenne  celte  niaiserie  pour  une  vérité,  celase  conçoit;  qu'elle 
trouve  des  partisans,  cela  ne  nous  étonnerait  pas  davantage. 

THERIAQUE,  s.  f.,  theriaca ; célèbre  électuaire , dont 
l'invention  est  attribuée  à Andromaque , et  dans  lequel  on 
semble  s'être  complu  à réunir  les  substances  les  plus  hétéro- 
gènes, pour  former  du  tout  un  mélange  monstrueux,  que  le 
temps  a consacré  et  rendu  respectable  à tel  point,  que  les 
auteursdu  nouveau  Codex  n’ont  pas  cm  devoir  le  supprimer. 
La  formule  de  la  thériaque,  uon-seulemeut  n’est  plus  telle 
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que  l'inventeur  l'avoit  tracée,  d’après  Galien,  mais  encore  a 
reçu  diverses  modifications  à des  époques  différentes.  Dans  le 
nouveau  Codex  , les  substances  qu’elle  renferme  sont  distri» 
buées  en  treize  classes  de  la  manière  suivante:  i.° substances 
âcres:  pulpe  de  «cille , racine  d’asaret,  agaric  blanc,  se- 
mt-Hces  de  bunias  ou  navet  sauvage  et  de  ihlaspi  ; a.°  substan- 
ces amères  : myrrhe  , sommités  de  petite  centaurée,  racines 
de  gentiane  et  de  rhubarbe,  herbes  de  scorJium,  decbamæ- 
drys  et  de  cbamæpithys,  sommités  de  millepertuis;  3°  sub- 
stances astringentes  : pétales  de  roses  rouges,  racine  de  poten- 
tille  rampante,  suc  d'hypociste,  suc  d’acacia,  chalcitis  brûlé 
ou  colcothar  ; 4.0  aromates  exotiques:  écorces  de  cannelle  et 
de  cassia-liguea,  racine  de  gingembre,  poivre  long,  poivre 
noir,  amome,  cardamome,  feuilles  de  malabathrum,  herbe 
de  schénante  , racine  et  tige  de  nard  des  Indes , racines  de 
nard  celtique,  de  costus  d’Arabie  et  d’acore  vrai,  bois  d’a- 
loès;  5°  aromates  indigènes  : safran,  écorce  de  citron  sèche, 
calament  des  montagnes,  dictame  de  Crète,  fleurs  de  stae- 
chas  d’Arabie,  verlicilles  de  marrube,  sommités  de  poulint, 
de  narcisse  et  de  marjolaine,  racine  d’iris  de  Florence;  6.°a- 
romales  tirés  des  ombéllifères  : semences  de  persil  de  Macé- 
doine, d’ammi,  de  fenouil,  d’anis  , deseseli,  de  dauens  de 
Crète  , racine  de  meuni  ; y.  résines  et  baumes:  xylobalsame , 
carpobalsame,  opobalsamum,'oliban  , térébenthine  de  Chio, 
mastic,  baume  de  Judée,  storax  calamite  ; 8.°  substances  fé- 
tides : raciues  de  grande  valériane  et  d’aristoloche  menue, 
galbanum,  opoponax,  sagapeaum , castoreum;9.°suis/anœr 
yireuses:  opium  ; 1 o.°  terres  inertes  : terre  de  Le  in  nos  ; 1 1°  gom- 
mes, fécules,  etc.:  gomme  du  Sénégal,  mie  de  pain,  farine 
d’orobe,  chair  de  vipère;  ia.°  substances  douces:  suc  de  ré- 
glisse, miel  de  Narbonne;  i3.°  vin  d’Espagne.  11  est  facilede 
voir  que  cette  classification  est  aussi  mauvaise  que  l’électuaire 
lui- même  est  ridicule;  la  seule  réellement  utile,  parce  qu’elle 
démontrerait,  mieux  que  tout  autre  argument,  l'absurdité  de 
cette  .composition  barbare,  consisterait  à disposer  les  ingré- 
diens  en  séries  établies  d’après  leur  manière  d’agir  sur  l’éco- 
nomie, afin  de  faire  voir  qu’on  y a accumulé  pôle-mèle  les 
substances  les  plus  disparates  et  les  plus  directement  oppo- 
sées les  unes  aux  autres.  L'opium  y entre  pour  un  quatre-vin- 
gt-huitième, c’est-à-dire  que  chaque  gros  de  thériaque  en 
contient  un  peu  moins  d’un  grain. 

Récemment  préparée,  la  thériaque  est  de  couleur  marron  ; 
mais,  avec  le  temps,  elle  uoircit  et  change  d’odeur,  à cause 
d'une  fermentation  intestine  qui  s’y  établit.  Exerce-t-elle,  ce» 
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pendant, dans  l’une  et  l’autre  circonstances,  uneaction  difTé- 
• rente  sur  l’économie  animale?  c’est  ce  dont  il  est  permis  de 
douter,  malgré  l’assertion  contraire  que  répètent  une  foule 
d’écrivains.  En  effet  , au  milieu  d’un  farrago  de  substances 
inertes  ou  à peu  près,  elle  renferme  tant  de  substances  irri- 
tantes , qu’elle  doit  toujours  agir  comme  excitant.  De  là , les 
propriétés  cordiale,  stomachique- et  béchique  dont  on  l’a  dé- 
corée. il  esttemps  que  leS  médecins  renoncent,  non-seulement 
à cet  informe  mélange,  ruais  encore  à tous  lesélectuairesquc 
leur  a légués  l'empirisme  des  siècles  où  la  médecine  n’existait 
guère  que  de  nom. 

THÉKMOMÈTRE , s.  m.5  nom  génériijne  sous  lequel  on 
désigue  divers  instrument  qni  servent  à évaluer  les  tempéra- 
tures et  à les  comparer  entre  elles. 

La  construction  des  thermomètres  repose  sur  la  propriété 
qu’ont  les  corps  de  se  dilater  par  la  chaleur  et  de  se  contrac- 
ter par  le  froid.  On  en  fait  avec  des  solides,  des  liquides  et 
des  gaz.  Ils  présentent  plusieurs  inconvénient  dont  voici  les 
principaux.  D’abord,  comme  les  corps  que  l’on  emploie  ne 
se  dilatent  pas  de  la  même  quantité  à la  même  élévation  de 
température  , les  divers  thermomètres  , à la  fabrication  des- 
quels on  les  emploie,  ne  présentent  pas  les  mêmes  résultats, 
à moins  qu’on  n’ait  calculé  les  rapports  de  dilatation,  et  dis- 
posé en  conséquence  la  division  des  échelles.  En  second  lien, 
la  marche  de  la  dilatation  n’est  point  uniforme  dans  lessoli- 
des  et  les  liquides',  il  serait  nécessaire , pour  avoir  des  échel- 
les parfaites,  d’en  connaître  rigoureusement  la  loi.  En  troi- 
sième lieu  , les  corps  liquides  et  les  gaz  devant  être  renfer- 
més dans  des  vases,  les  résultats  se  trouvent  compliqués  de 
leur  dilatation  et  de  celle  de  l’enveloppe.  Enfin  la  capacité 
pour  le  calorique  varie  dans  les  différens  corps. 

Les  thermomètres  liquides,  les  plus  usités  de  tous,  se  font 
avec  de  l’alcool  coloré,  ou  du  mercure.  On  préfère  ce  dernier 

Îarce  qn’il  ne  mouille  pas  les  parois  du  tube  , qu’il  est  très- 
on  conducteur  du  calorique,  qu'il  exige  une  haute  tempé- 
rature pour  entrer  en  fusion,  et  que  les  irrégularités  de  sa 
dilatation  sont  compensées,  entre  les  températures  de  l’eau 
bouillante  et  delà  glace  fondante,  par  les  variations  corres- 
pondantes du  tube  de  verre. 

Four  construire  un  de  ces  inslrumens  , on  prend  un  tuba 
capillaire  parfaitement  cylindrique;  on  le  termine  par  une 
ampoule  ou  par  une  spirale,  et  l'ou  y introduit  du  mercure 
bien  purgé  d'air.  A cet  effet,  on  chauffe  l’ampoule  pour  di- 
later et  chasser  l’air  qu’elle  contient,  puis  on  plonge  l’extré- 
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mité  béante  dans  du  mercure  sec  et  chaud,  qui  s’introduit  % 
mesure  que  le  tube  sc  refroidit  Ce  dernier  étant  rempli,  ou  le 
chauffe  assez  pour  dilater  le  mercure  et  le  faire  sortir,  de  ma- 
nière que  le  reste,  étant  retombé  à la  teinpératureordioairc, 
ne  remplisse  plus  qu’une  partie  du  tube;  alors,  on  fond 
celui-ci  à son  extrémité  pendant  que  le  mercure  dilatés’élève 
encore  à son  sommet,  afin  de  lefermer  hermétiquement.  Cela 
fait,  on  le  gradue,  ce  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  ma- 
nières différentes:  mais  toujourson  fixe  deux  termes, en  main- 
tenant l’instrument  à deux  températures  connues,  jusqu’à  ce 
que  l’équilibre  soit  bien  établi  ; on  divise  l’intervalle  com- 
pris entre  ces  deux  points  en  un  certain  nombre  de  parties 
égales , et  l'on  porte  ensuite  la  même  division  au  delà  des 
deux  termes. 

Les  différentes  manières  de  fixer  les  points  de  départ,  et  la 
division  des  échelles,  constituent  le*  divers  thermomètres, 
dont  les  pins  usités  sont  les  suivans: 

i.°  Le  thermomètre  de  Fahrenheit,  qui  a pour  poiot  fixe 
inférieur  le  degré  de  congélation  forcée  par  un  mélange  d'hy- 
drochlorate d'ammoniaque  et  de  glace,  et  pour  point  fixe  su- 
périeur le  degré  de  l’eau  bouillante.  L’intervalle  entre  ces 
deux  points  est  divisé  en  deux  cents  deux  parties  ou  degrés. 
L’instrumeut  sert  eu  Angleterre. 

a.0  Le  thermomètre  de  Deiisle,  usité  en  Russie,  n’a  qu’un 
seul  point  fixe,  celui  de  l’eau  bouillante.  Les  degrés  au  des- 
sous sont  des  dix-millièmes  de  la  capacité  de  la  boule  et  dft 
tube. 

Pour  les  suivans,  on  obtient  les  deux  termes  en  plongeant 
l'instrument  dans  l’eau  à l'état  de  glace  fondante  , puis  dans 
la  vapeur  de  l'eau  bouillaute,  sous  la  pression  atmosphérique 
de  sept  cent  soixante-trois  millimètres. 

3.°  Le  thermomètre  de  Oeluc . improprement  appelé  <h* 
Réaumur,  est  divisé  en  quatre-vingts  parties  entre  ces  deux 
termes. 

4 ° Le  thermomètre  centigrade  onde  Celsius,  l’est  encent 
parties. 

Le  xéro  de  ces  deux  derniers  correspond  au  cent  cinquan- 
tième degré  de  l’échelle  descendante  de  Deiisle,  et  au  trente- 
deuxième  de  celle  de  Fahrenheit. 

Ainsi  quatre-vingts  degrés  du  thermomètre  de  Réaumnr 
correspondent  à cent  du  centigrade,  cent  quatre-vingts  de 
celui  de  Fahrenheit  , et  cent  cinquante  de  celui  de  Deiisle. 
Pour  convertir  un  nombre  de  degrés  du  premier  en  un  noin- 
brecorrespondant  de  degrés  centésimaux , il  suffit  de  les  oiul-  . 
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ti plier  par  cinq  quarts;  comme  aussi , on  convertit  un  nombre 
donné  (le  degrés  centésimaux  en  degrés  de  fiéaumur,  en  les 
multipliant  par  quatre  cinquièmes,  parce  que  chaque  degré 
centigrade  vaut  cinq  quarts  de  ceux  de  Kéaumur,  et  chacun 
de  ces  derniers  quatre  cinquièmes  des  centésimaux.  Quanta 
ceux  du  thermomètre  de  Fahrenheit,  ils  valent  quatre  neu- 
vième» de  ceux  de  Kéaumur,  et  cinq  neuvièmes  de  ceux  du 
thermomètre  centigrade.  Pour  en  convertir  un  certain  nom- 
bre en  degrés,  soit  de  Kéaumur,  soit  centésimaux,  il  faut 
retrancher  d'abord  trente-deux  , afin  de  ramener  à zéro  , et 
prendre  ensuite  les  quatre  neuvièmes  et  les  cinq  neuvièmes 
du  reste.  De  même,  si  l'on  veut  convertir  uncertain  nombre 
de  degrés  de  Delislc  en  degrés  centésimaux,  on  en  prend  les 
deux  tiers,  que  l’on  retranche  ensuite  de  cent  degrés,  parce 
que  l'échelle  est  descendante,  elle  reste  donne  le  nombre  que 
I on  cherche.  Cinquante  degrésde  Fahrenheit  correspondent 
à dix  centigrades,  et  lecent  trente-cinquième  degréde  Delislc 
correspond  au  dixième  degré  du  thermomètre  centigrade. 

Parmi  les  thermomètres  a air,  on  distingue  celui  d’Amon- 
tons,  composé  d’un  tube  de  verre  dont  la  boule  esten  grande 
partie  remplie  d’air,  le  reste  de  l’espace  étant  occupé  par  un 
liquide  qui  s'élève  aussi  eu  partie  dans  la  brauche.  Lorsque 
l’air  de  fa  boule  est  échauffé,  il  se  dilate  et  pousse  la  liqueur 
dans  la  branche.  Cet  instrument,  qui  est  très-sensible, peut 
indiquer  les  moindres  quantités  de  caloriqnc.  La  dilatation 
uniforme  de  l’uir  à tous  les  degrés  de  température  le  rend  sus- 
ceptible d’une  grande  exactitude,  pourvu  que  l’on  corrige  la 
dilatation  du  verre.  Les  expériences  de  Gaj-Lussac  , Dulong 
et  Petit,  ont  fait  voir  que  sa  marche  est  sensiblement  égale 
à celle  du  thermomètre  à mercure,  au  moins  depuis  zéro 
ju-qu’à  cent  degrés. 

A l'égai d des  thermomètres  solides  ou  en  a construit  de 
plusieurs  espèces.  Le  plus  simple  consiste  eu  une  lame  de 
verre  sur  laquelle  est  appliquée  une  lame  de  laiton,  qui,  eu 
s'alongcaut  on  se  raccourcissant,  fait  mouvoir  uue  aiguille 
dont  une  extrémité  décrit  de  grands  ares  de  cercle,  et  marque 
les  degrés  sur  uue  échelle  circulaire.  D’autres  résultent  delà 
combinaison  de  métaux  diversement  dilatables,  disposés  eu 
manière  de  ressort,  et  tellement  que  le  métal  lcplusdilatable 
occupe  la  couche  extérieure.  Lorsque  la  chaleur  varie,  celte 
couche,  qui  s’alonge  ou  se  raccourcit,  détermine  le  ressort  à 
s’ouvrir  ou  à se  fermer  plus  ou  moins,  mouvemens  transmis 
à une  aiguille  qui  marque  les  degrés  sur  un  limbe.  Ces  in- 
slruiuens,  d'un  usage  commode,  sout  fort  exacts;  mais  ils 
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ont  l’inconvénient  d’êtie  un  peu  longs  à prendre  l’équilibre 
de  température. 

THERMOSCOPE , s.  m.,  thermoscopimn  ; instrument  pro- 
pre à faire  couuuître  les  changement  de  température  tropfai- 
Lies  ou  trop  fugitifs  pour  qu'un  thermomètre  ordinaire  puisse 
les  rendre  sensibles.  C’est  un  tube  de  verre  terminé  par  deux 
boules  remplies  d’air;  il  renferme  une  goutte  de  liqueur  colo- 
rée. Quand  les  deux  boules  sont  également  échauffées,  la 
goutte  reste  stationnaire,  parce  que  l’air  a partout  le  même 
degré  d’élasticité;  mais,  dès  que  l’une  des  boules  se  trouve 
plus  échauffée  que  l’autre,  la  goutte  se  trouve  poussée  du 
côté  de  cette  dernière , en  vertu  de  la  dilférence  des  forces 
élastiques.  Cet  instrument,  très-sensible , indique  les  plus 
faibles  degrés  de  chaleur  accumulée  dans  un  point , avant 
que  l’air  environnant  en  soit  affecté. 

THLASPi,  s.  m. , thlaspi ; genre  de  plantes  de  la  tétra- 
dynamie  siliculcuse,  L. , et  de  la  famille  des  crucifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles;  siliculc  ar- 
rondie , cchancrée  au  sommet,  et  divisée  en  deux  loges  par 
une  cloison  opposée  à sou  grand  diamètre. 

Deux  espèces  de  ce  genre,  le  thlaspi  des  champs , thlaspi 
arvense , et  la  bourse  à pasteur  ou  tabouret , thlaspi  bursa 
pastori.Sy  toutes  deux  très-communes  dans  les  champs  et  les 
lieux  cultivés,  ont  été  vantées  jadis  comme  diurétiques,  et 
surtout  comme  autiscorbutiques.  Leur  action  sur  l’écouoiuie 
animale  se  rapproche  de  celle  qu’exercent  beaucoup  d’autres 
piaules  de  la  même  famille,  mais  elle  est  infiniment  plus  fai- 
ble. Aussi  ne  se  sert-on  presque  jamais  aujourd’hui  de  ces 
deux  végétaux,  auxquels  d’ailleurs  la  dessiccation  enlève  tou» 
tus  leurs  propriétés. 

THORACIQUE,  adj,  thoracicui  ; qui  a rapport  au  tho- 
rax ou  à la  poitrine. 

Les  artères  thoraciques  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  su- 
périeure, l'autre  iuférieurc,  qui  naissent  de  l’axillaire.  La 
première  , appelée  aussi  petite  f est  presque  toujours  plus 
courte  que  la  seconde,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  longue; 
mais  celle-ci  est  bien  plus  généralement  fournie  par  la  sous- 
scapulaire.  L'une  et  l'autre  se  rendent  principalement  aux 
muscles  intercostaux  externes,  au  petit  pectoral,  aux  glandes 
axillaires  et  à celles  de  la  poitrine.  Leur  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  Elles  pénètrent  jus- 
qu’à la  peau.  Du  reste,  leur  nombre  est  sujet  à varier. 

Les  canaux  thoracir/ues,  points  de  réuuion  de  lu  plupnrt 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  corps,  sont  au  nombre  du 
deux,  l’un  à gauche,  l’autre  à droite. 
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Le  gauche  prend  ordinairement  naissance  vers  la  première 
on  la  seconde  vertèbre  lombaire,  quelquefois  entre  la  seconde 
et  la  troisième,  ou  même  seulement  sur  la  douzième  dorsale, 
entre  les  piliers  internes  du  diaphragme,  pur  laréunion  des 
vaisseaux  lactés  et  des  lymphatiques  des  membres  inférieurs. 
Les  anciens  admettaient,  à son  origine , une  dilatation,  qu'ils 
appelaient  réservoir  de  Pecyuet.  Mais,  comme  le  fait  observer 
Meckel,  cette  dilatation  se  réduit  presque  toujours  à rien,  et 
son  existence  apparente  tient  à ce  que  les  vaisseaux  lactés,  en 
arrivant  au  canal  thoracique , se  contournent  sur  lui , enve- 
loppés par  une  gaine  celluleuse  commune,  après  l'ablation  do 
laquelle  on  voit  communément  disparaître  le  prétendu  réser- 
voir, dont  il  existe  néanmoins  des  traces  bien  manifestes 
chez  certains  individus.  Le  canal  passe  eusuitc  dans  la  poi- 
trine. derrière  l'aorte,  à sa  droite,  et  entre  les  piliers  in- 
ternes du  diaphragme.  Placé  d'abord  sur  la  partie  moyenne 
des  vertèbres  du  dos,  un  pou  plus  à droite  qu'à  gauche,  tou- 
tefois entre  la  veine  azygos  et  l’aorte,  un  peu  au  devant  de 
cette  dernière  , et  immédiatement  derrière  le  feuillet  droit 
du  médiastin  postérieur,  il  se  porte  à gauche,  eu  montant, 
saus  conserver  toujours  la  même  situation  , quoiqu'il  soit, 
depuis  la  troisième  jusqu’à  la  sixième  vertèbre  du  uos,  placé 
derrière  l’œsophage,  qui  le  couvre  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable.  A partir  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale, il  monte  à côté  de  l’œsophage,  et,  passant  derrière  la 
crosse  de  l’aorte,  il  sort  de  la  poitrine  pour  s’étendre  jus- 
qu'au bord  supérieur  de  la  dernière  vertèbre  cervicale.  De 
là,  il  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  , il  va  se  jeter  dans  l'angle  de 
réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  gau- 
ches , ordinairement  par  un  seul  tronc,  quelquefois  néan- 
moins par  plusieurs.  Constamment  rétréci  un  peu  à la  hau- 
teur de  la  sixième  vertèbre  du  dos,  il  se  dilate  plus  ou  moins 
au-dessous  de  ce  point,  parce  qu’il  reçoit  les  lymphatiques 
intercostaux  supérieurs  et  pulmonaires.  Dans  son  trajet,  il 
décrit  des  flexuosités  plus  ou  monis  considérables,  et  ne  re- 
çoit pas  un  grand  nombre  de  lymphatiques,  si  ce  n'est  vers 
son  extrémité  supérieure,  où  les  troues  de  la  moitié  gauche 
de  la  tête  et  du  membre  supérieur  gauche  s’y  jettent  immé- 
diatement avaut  qu’il  ne  s’abouche  avec  le  système  veineux. 
Il  est  rare,  ou  pour  mieux  dire,  il  n’arrive  jamais  de  le  trou- 
ver simple,  et  toujours  il  est  accompagné  d'un  plus  ou  moins 
graud  nombre  de  branches  accessoiics,  qui  s’abouchent  avec 
lui,  et  renaissent  ensuite  de  ses  paiois.  Très-souvent, il  so 
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partage,  surtout  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  poitrine, 
en  deux  ou  trois  branches,  qui  se  réunissent  presque  tou- 
jours après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  long. 
Quelquefois,  il  se  divise  de  cette  manière  en  plusieurs  en- 
droits, et  prend  une  texture  réticulée.  Chez  certaius  sujets  , 
enfin  , il  est  partage  véritablement  en  deux  troncs  dans  tou- 
te sa  longueur.  On  ne  trouve  pas  beaucoup  de  valvules  dans 
son  intérieur,  à ses  deux  extrémités,  et  il  n’y  en  a guère  qu’à 
sa  partie  moyenne,  mais  il  en  offre  deux  bien  complètes  à 
son  insertion  dans  le  système  veineux. 

Le  caual  thoracique  droit, beaucoup  plus  petit  que  le  gau- 
che, doit  naissance  aux  lymphatiques  ue  la  moitié  droite  de 
la  tête  cd  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  et  de  la  moitié  droite  du  diaphragme  et  du  cou.  Ordi- 
nairement, il  n’a  qu'un  ponce  de  long,  et  descend  se  jeter 
dans  l’angle  de  jonction  des  veines  sous-clavière  et  jugulaiic 
interne,  rarement  dans  l’un  on  l’autre  de  c es  deux  vaisseaux. 
Quelques  sujets  n’en  offrent  aucune  trace,  et  alors  les  vais- 
seaux qui  le  produisent  s’abouchent  séparément  avec  le  sys- 
tème veineux. 

On  a vu  le  grand  canal  thoracique  s’insérer  dans  la  partie 
droite  du  système  nerveux.  Alors  les  lymphatiques  de  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  du  cou,  du  bras,  du  poumon  et  du 
cœur,  ne  s’y  joignent  pas,  mais  se  comportent  de  la  même 
manière  que  font  les  vaisseaux  correspondons  du  côte  droit, 
dans  l’état  normal. 

La  cavité  thoracique  est  la  cavité  de  la  poitrine. 

Leseeihcr  thoraciques  suivent  la  même  marche  que  les  ar- 
tères. 

THORAX,  s.  m.;  mot  grec  conservé  en  français,  dont  on 
sc  sert  souvent  pour  désigner  la  romu.NB. 

TIIORINK,  s.  f.  ; oxide  métallique  qucBerzelius  a décou- 
vert dans  la  gadolinite,  où  il  n’exisle  qu’en  très-petite  quan- 
tité et  accidentellement.  Blanc,  incolore,  insipide  cl  insoluble 
dans  l’eau,  il  se  combine  avec  les  acides,  et  donne  ainsi  des 
sels  qui  se  rapprochent  de  ceux  dezircone.  Les  alcalis  causti- 
ques n’exercent  aucune  action  sur  lui. 

THüRLNIUM,  s.  m.;  nom  donné  par  Berzelius  à la.  base 
métallique  de  la  thorine.On  n’a  pas  encore  pu  réussir  à déga- 
ger ee  métal  de  sa  combinaison  avec  l'oxigène. 

THROMBUS,  s.  m.;  tumeur  formée  sons  la  peau  par  l’ex- 
travasation du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  à la  suite  de  la 
saignée.  Cet  accident  mérite  à peine  d’être  noté  , tant  il  est 
exempt  de  tout  résultat  fâcheux.  La  trop  petite  ouverture  des 


Digitized  by  Google 


,34  THYMUS. 

tegumens,  l’abondance  da  tissu  adipeux  sous-cutané , le  dé- 
placemenl  du  la  peau  au  devant  de  la  veine,  et  le  défaut  do 
parallélisme  entre  les  divisions  de  ces  parties,  telles  sont  les 
causes  ordinaires  du  thrombus.  On  l’évite  en  incisant  le  tissu 
cutané  dans  une  suffisante  étendue,  et  en  maintenant  son  ou- 
verture en  rapport  avec  celle  du  vaisseau  d’où  le  sang  jaillit. 
Il  est  rare  que  la  tumeur  devienne  considérable  ; toujours  il 
suffit,  pour  en  provoquer  la  résolution,  d'appliquer  sur  la 
partie  une  compresse  médiocrement  épaisse,  imbibée  d’une  li- 
queur résolutive,  et  qui  comprime  légèrement  le  tissu  cellu- 
laire infiltré.  Une  tache  jaunâtre  succède  au  thrombus  comme 
à l'ecchymose,  dont  il  n’est  qu’une  variété,  et  la  cicatrisation 
de  la  plaie  n’en  éprouve  aucun  retard. 

THYM,  s.  m.,  thymus  ; genre  de  plantes  de  la  didynamie 
gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  A s labiées,  J.;  qui  a 
pour  caractères  : calice  tubulé,  à deux  lèvres,  dont  l’orifice 
est  resserré  et  fermé  par  des  poils  à l'époque  de  la  maturation 
des  graines. 

Chacun  connaît  le  thym  commun  , thymus  vulgaris,  sous- 
arbrisseau  peu  élevé,  dont  toutes  les  parties  exhalent  une 
odeur  aromatique  fort  agréable,  que  la  dessiccation  diminue, 
et  surtout  rend  moins  suave.  La  saveur  de  cette  plante  est 
chaude,  piquante  et  amère.  Elle  fournit,  à la  distillation,  une 
grande  quantité  d'huile  essentielle  jaunâtre,  très-âcre  et  char- 
gée de  camphre.  Quoiqu'elle  tie  le  cède  eu  énergie  à aucune 
des  autres  labiées,  on  ne  l’emploie  cependant  guère  qu'à  titre 
de  condiment.  Les  médecins  ne  s'en  servent  presque  jamais. 
Elle  était  toutefois  décorée  jadis  d'un  grand  nombre  de  pro- 
priétés. On  la  disait  stomachique,  expectorante , céphalique 
et  nervine.  Le  fait  est  qu'elle  occupe  un  rang  distingué  parmi 
les  substances  excitantes,  et  qu'on  pourrait,  dans  les  cas  où 
ces  dernières  sont  indiquées,  prescrire,  soit  ses  sommités 
fleuries,  soit  sou  huile  essentielle,  avec  tout  autant  d'avan- 
tage que  d'autres  labiées  dont  l’habitude  seule  a rendu  l'usage 
plus  répandu. 

THYMIQUE,  adj. , thymicus ; qui  a rapport  au  thymus. 

Les  artères  thymiques,  qui  sont  peu  volumineuses,  naissent 
des  thyroïdiennes  inférieures,  des  mammaires  internes,  des 
bronchiques , des  médiaslincs  et  des  péricardines. 

THYMUS,  s.  m.,  thymus ; corps  de  forme  irrégulièrement 
carrée  ou  triangulaire,  dont  le  sommet  regarde  en  haut  et  la 
base  en  bas,  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  anterieure  du 
médiastin  antérieur,  où  il  est  placé  immédiatement  derrière 
Je  sternum,  devant  la  Lase  du  coeur  et  les  gros  vaisseaux.  Il 
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remonte  aussi  plus  on  moins  hors  Je  I»  poitrine,  jusqu'à  un 
demi- pouce  de  distance  environ,  et  s’étend  sur  la  face  ante- 
rieure du  cou,  où  les  muscles  sterno-h  voïdiens  et  sleruo-thy- 
roïdiens  le  recouvrent. 

Ordinairement  plus  long  que  large,  et  beaucoup  plus  liant 
qu’épais,  il  offre  presque  toujours  un  renflement  plus  ou 
moins  considérable  à son  extrémité  supérieure.  Sa  teinte  est  le 
blanc  rougeâtre,  et  sa  consistance  molle. 

Le  niédiastin  antérieur  lui  fournit  une  enveloppe  extern»-. 

11  possède,  en  outre,  une  capsule  celluleuse  moins  dense  et 
moins  solide,  au-dessous  de  laquelle  s’amasse  un  peu  de 
graisse,  de  distance  en  distance,  chez  les  sujets  chargés  d’em- 
bonpoint. Lorsque  cette  capsule  à été  enlevée,  l’organe  se 
partage  spontanément  en  deux  moitiés  latéialcs,  également 
triangulaires,  qui  ne  tiennent  ensemble  que  par  un  iisau  cel- 
lulaire très-lûcheet  par  des  vaisseaux  sanguins. 

La  surface  du  thymus  n’est  pas  lisse  et  uniforme; on  y re- 
marque plusieurs  lobes  de  grandeur  différente,  composés  eux- 
mêmes  de  lobules  moins  profondément  séparés  les  uns  des 
autres,  entre  lesquels  les  deux  enveloppes  externes  ne  s’en- 
foncent pas  plus  qu’entre  les  deux  lobes  latéraux,  et  qui  ue 
sont  unis  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  par  des  vais-  > 

seaux. 

Lorsqu’on  coupe  cet  organe,  il  en  découle,  soit  spontané- 
ment, soit  par  la  pression,  un  liquide  plus  ou  moins  abon- 
dant, assez  épais  et  blanchâtre. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  la  question  de  savoir  s’il 
contient  une  cavité  dans  son  intérieur.  Mi-ckel  croit  à l’exis- 
tence de  cette  cavité.  En  examinant  des  thymus  frais,  dit-il, 
j’ai  plusieurs  fois  aperçu  une  grande  excavation  dans  chacun 
des  «leux  lobes  latéraux,  soit  en  les  coupant,  soit  en  y pous- 
sant légèrement  de  l’air.  Cette  cavité  est  tapissée  par  une 
membrane  mince  et  lisse.  Elle  communique  avec  celles  qui 
existent  dans  les  lobules,  et  contient  une  grande  quantité  de 
fluide  blanchâtre.  Cependant  Mcekel  assure  avoir  trouvé  qucl- 
quefois  cette  excavation  moins  apparente,  de  sorte  qu’il  lui 
parait  très-possible  que  la  disposition  intérieure  du  thymus 
ne  soit  pas  toujours  parfaitement  la  même. 

Ce  «jui  rend  surtout  cet  organe  remarquable,  c’est  qu'il 
n’existe  pas  pend  a ut  toute  la  durée  de  la  vie.  On  en  aperçoit 
les  premières  traces  an  troisième  mois  de  la  vie  irstra -utérine, 
et  sou  volume  proportionné  augmente  ensuite  peu  à pou  jus- 
qu’au moment  de  la  naissance.  Dans  le  fietus  à terme,  sou 
poids,  terme  moyen,  s’élève  à une  demi-once.  Il  se  développe 
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de  haut  en  ha*,  et  s’accroît  de  bas  en  hant.  Il  continue  de 
croître  jusqu'à  la  fin  île  la  première  année,  et  quelquefois 
même  jusqu’à  celle  de  la  seconde.  A celle  époque,  il  s'atro- 
phie, «es  vaisseaux  diminuent  de  calibre,  le  fluide  qu’il  sé- 
crète disparaît  , el  lui-même  s’efface  de  bas  en  haut,  c’esl-à- 
dire  eu  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  il  s’était  formé. 
Communément  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace  à douze  ans, 
et  la  place  qu’il  remplissait  n’est  occupée  que  par  de  la 
graisse. 

On  ignore  quelles  sont  les  fonctions  du  thymus.  Tout  porte 
à croire  cependant  qu’il  a des  connexions  très-intimes  avec  la 
respiration,  et  qu’il  la  supplée  plus  on  moins. 

Les  acéphales  en  sont  presque  toujours  dépourvus.  On  l'a 
trouvé  partagé  en  plusieurs  lobes,  dont  on  en  a même  compté 

nu’à  cinq.  Sa  persistance  au  degré  de  développement  qui 
aractérisc  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  accompagne 
quelquefois  les  vices  de  conformation  du  ctr.ur  et  les  états  du 
poumon  qui  donnent  lieu  à la  cyanopathic:  sa  courte  exis- 
tence fait  qu’il  s’y  développe  rarement  des  altérations  de  tex- 
ture. Les  tumeurs  diverses  dont  parlent  beaucoup  d'auteurs, 
n’étaient  probablement  survenues  qu’après  sa  disparition. 

THYRO-ARYTENOIDEN , adj.  et  s.  m.,  ihyro-ary/e- 
jundeus  : qui  a rapport  aux  cartilages  thyroïde  et  aryténoïde. 

On  donne  ce  nom  à un  muscle  pair,  mince  et  très-alongé, 
qui  naît  du  milieu  de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde, 
«lu  ligament  pyramidal,  et  quelquefois  aussi  de  la  partie  in- 
férieure de  l'épiglotte,  sc  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  de- 
hors, et  va  s’insérer  à la  partie  inférieure  du  hord  externe  du 
cartilage  aryténoïde,  immédiatement  au-dessus  de  l’extrémité 
supérieure  du  muscle  crico-aryténoïdien  latéral,  avec  lequel 
il  sc  confond.  Il  tire  le  cartilage  aryténoïde  en  avant,  de  ma- 
nière qu’il  sert  à rétrécir  la  glotte  d'avant  en  arrière. 

Deux  ligamens  portent  le  même  nom.  On  les  distingue  en 
supérieur  et  inférieur. 

L’iuférieur,  qui  est  le  plus  fort,  s’étend  depuis  l’extrémité 
inférieure  et  saillante  du  bord  antérieur  de  la  face  interne  du 
cartilage  aryténoïde,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  face  pos- 
térieure du  cricoïde,  où  il  s’insère,  au-dessus  de  l’échancrure 
du  hord  inférieur,  immédiatement  à côté  de  celui  du  côté  op- 
posé. Lui  et  son  congénère  sont  désignés  communément  sous 
le  nom  de  cordes  vocales. 

Le  supérieur,  situé  plus  en  dehors  et  en  haut,  se  porte  du 
milieu  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde  à l'angle 
du  thyroïde. 
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THYRO-ÉPIGLOTTIQUli , adj.  et  s.  m.,  thyro-epigloiü- 
eus,  qui  appartient  au  cartilage  thyroïde  et  à l'épiglotte. 

Le  muscle  thyro-épiglottii/ue, qui  sei  t à abaisser  l'épiglotte, 
est  pair.  Il  naît  de  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du 
cartilage  thyroïde,  et  prend  son  attache  au  bord  latéral  et  à 
la  partie  inférieure  de  l’épiglotte. 

On  donne  le  nom  de  ligament  thyro-ëpiglo  llii/ue,  à un  assez 
fort  trousseau  de  fibres  qui  s'étend  depuis  l'extrémité  infé- 
rieure de  l’épiglotte  jusqu'à  l’échancrure  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde. 

THYROÏDE,  adj.  et  s.  m.  et  f.,  qui  a la  forme  d’un  bou- 
clier. Nom  douné,  par  les  anatomistes,  à uu  cartilage  et  à 
une  glande. 

Le  cartilage  thyroïde,  le  plus  grand  de  tous  ceux  qui  con- 
tribuent à former  le  larynx,  est  situé  à la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  ce  dernier.  C’est  lui  qui  produit  la  saillie  qu'on 
désigne,  chez  l'homme,  sous  le  nom  de  pomme  d'Adam.  Il 
représente  une  lame  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  que 
haute,  et  recourbée  sur  elle-même,  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane, de  manière  à offrir  une  grande  convexité  en  avant  et 
une  concavité  profonde  eu  arrière.  Le  bord  supérieur,  quoi- 
que très-convexe,  est  creusé,  dans  son  milieu,  d’une  échan- 
crure profonde.  L’inférieur  est  concave,  et  offre,  de  chaque 
côté, deux  échancrures  superficielles,  séparées  l’une  de  l autre 
par  une  saillie  médiane.  Les  bords  latéraux  se  prolongent  su- 
périeurement et  inférieurement  en  deux  cornes  alongées,  ar- 
rondies et  tournées  en  arrière,  dont  les  supérieures  sout  plus 
longues  et  plus  minces  que  les  inférieures.  A la  base  de  la 
corne  supérieure,  et  sur  la  face  externe,  on  remarque  une 
saillie  triangulaire  d'où  part  une  ligne  oblique  qui  descend 
d'arricre  en  avant  jusqu’au  bord  inférieur. 

La  glande  thyroïde , située  au  devant  et  sur  les  côtés  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère  et  du  pharynx,  est  com- 
posée de  trois  parties;  une  moyenne,  mince  et  haute  d’envi- 
ron quatre  lignes,  qu’on  appelle  isthme,  et  deux  latérales, 
dirigées  de  bas  en  haut,  et  terminées  en  pointe,  qu’on  nom- 
me cornes. 

La  partie  moyenne  est  placée  immédiatement  au-dessous 
du  Iarynxetau  devant  des  trois  ou  quatre  arceaux  supérieurs 
de  la  trachée-artère. Quant  aux  deux  cornes,  elles  s’étendent, 

Ear  le  bas,  jusqu'au  sixième  ou  septième  arceau,  et  par  le 
aut,  jusqu'à  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde. 

En  général,  on  voit  se  détacher  du  milieu  environ  de  la 
glande,  une  corue,  rarement  double,  que  l’on  a désignée 
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sous  le  nom  de  pyramide.  Cette  corne,  qu'il  est  rare  de  ren- 
contrer parfaitement  cylindrique,  correspond  presque  tou- 
jours davantage  au  côté  gauche  qu’au  droit.  Elle  remonte,  au 
devant  du  cartilage  thyroïde,  jusqu’à  la  pièce  moyenne  de 
l’hyoïde,  où  elle  se  perd  en  s'amincissant  peu  à peu.  Ordinai- 
rement clic  est  entourée  d’un  muscle  particulier  et  impair 
Yélèvaleur  de  la  glande  thyroïde,  qui  s’attache  le  plus  sou- 
vent au  corps  de  l’hyoïde,  mais  quelquefois  aussi  au  bord  in- 
férieur seulement  du  cartilage-thyroïde. 

La  glande  entière  pèse  environ  une  once.  Sa  largeur  totale 
est  de  trois  pouces.  Sa  couleur  est  un  rouge  sale,  son  tis'.u 
assez  ferme  et  solide , sa  surface  plane.  Dépourvue  de  capsule 
propre,  elle  n’est  entourée  que  de  tissu  cellulaire  condensé. 
Elle  sc  compose  de  lobules  irréguliers, enveloppés chacunpar 
une  gaine  celluleuse,  et  entre  lesquels  se  répandent  les  vais- 
seaux. Ces  lobules  ne  renferment  pas  de  cavité  dans  l’état 
normal;  mais  lorsqu’on  les  coupe,  il  en  suinte  une  grande 
quantité  d’un  fluide  analogue  à la  sérosité  du  sang:  ni  eux 
ni  la  glande,  considérée  dans  sa  totalité,  n’ont  de  conduits 
excréteurs. 

La  thyroïde  est  plus  volumineuse  chez  la  femme  qucchez 
l’homme.  * 

Dans  l'origine,  elle  est  composée  de  deux  lobes  séparés 
un  de  l antre,  beaucoup  plus  volumineuse,  proportion  gar- 
dée, qu’après  l'entier  développement  du  corps,  pins  molle, 
plus  rouge  et  plus  abreuvée  de  sang.  Sa  corne  moyenne  est 
surtout  bien  p'us  grosse  et  longue  que  chez  l’adulte. 

On  la  trouve  quelquefois,  mais  rarement,  chez  ce  dernier 
partagée  en  fieux  moitiés  tout  à fait  disti  nctes  et  séparé,  s l’nnc 
de  l’autre.  Dans  d’autres  cas,  l’isthme  offre  seulement  une 
étroitesse  considérable.  Chez  certains  sujets,  il  n’y  a qu’une 
Portion  d’un  lobe  qui  soit  séparée  du  reste  de  la  glande.Son 
hypertrophie,  très-rarement  congéniale,  constitue  le  c..Ît*e; 
elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
nomme'.  Celte  affection  ne  dépend  neanmoins  pas  toujours 
d'un  simple  accroissement  du  volume  de  la  glande  et  tient 
fréquemment  aussi  au  développement  de  tissus  nouveaux  dans 
l'organe.  Quelquefois  aussi  il  y a coexistence  de  ces  deux 
causes  de  tuméfaction  On  rencontre,  dans  la  glande,  tantôt 
seuls  et  tantôt  ensemble,  des  kystes  séreux,  remplis  de’  fluides 
très-divers,  des  cartilages,  des  fibro-cartilages  et  des  os. 

Les  u-ages  de  cet  organe  sont  inconnus.  Quelques  anato- 
mistes le  regardent  comme  la  répétition  de  la  matrice  et  de 
la  prostate  dans  la  moitié  supérieure  du  corps. 
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THYROÏDIEN,  adj. , thyroïdeus  ; qui  appartient  ou  qui  a 
rapport,  soit  à la  glande,  soit  au  cartilage  thyroïde. 

Plusieurs  artères  sontconnuessous le  nom  J e thyroïdiennes. 
L’ artère  thyroïdienne  supérieure  , branche  delà  carotide 
externe,  et  la  plus  inférieure  de  toutes,  varie  beaucoup  sous 
le  rapport  de  sa  grosseur,  qui  est  toujours  en  raison  inverse 
de  celle  de  l’inférieure.  On  l’a  vue  naître  d’un  tronc  commun 
avec  la  linguale,  et  même  cette  dernière  provenir  de  la  carotide 
primitive,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  trouver  double, 
effet  de  la  scission  des  rameaux  qui  s’en  détachent  ordinaire- 
ment. Enfin,  elle  n’existe  parfois  pas  d'un  côté,  tandis  que  celle 
du  côté  opposé  est  très-volumineuse.  Dans  lescaslesplusfré- 
quens , elle  descend  très-flexueuse  de  dehors  en  dedans  , et 
fournit  quelquefois,  immédiatement  après  sa  naissance,  un 
rameau  qui  va  gagner  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Puis  elle  sc  divise  en  deux  troncs,  l’un  supérieur,  l’autre  in- 
férieur: le  premier,  ou  laryngé,  marche  sur  le  cartilage  thy- 
roïde, fournit  un  gros  rameau  auastomotique  qui  s'afance 
transversalement  sur  le  cricoïde,  pour  s’aboucher  avec  celui 
du  côté  opposé,  et  pénètre  dans  le  larynx,  entre  l’hyoïde  et 
le  cartilage  thyroïde,  plus  rarement  près  du  bord  supérieur  de 
ce  dernier,  ou  plus  ordinairement  entre  les  cartilages  thy- 
roïde et  cricoïde.  Parvenu  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  il  se 
distribue  à sa  membrane  interne  et  à ses  muscles.  Le  second, 
ou  thyroïdien , fournit  des  ramnscules  aux  constricteurs  moyeu 
et  inférieur  du  pharynx , ainsi  qu’au  crico-thyroïdien  , puis 
pénètre  dans  la  glande  thyroïde,  à l’extrémité  supérieure  de 
laquelle  il  se  partage  généralement  en  deux  branches  ; la 

Intérieure  s’anastomose  avec  l’artère  thyroïdienne  inférieur, 
e long  delà  face  postérieure  de  la  glande;  l’antérieure  suit 
le  bord  supérieur  de  ccttc  dernière,  et  s’anastomose  avec  celle 
du  "côté  opposé. 

L 'artère  thyroïdienne  inférieure  , émanée  de  la  sous-cla- 
vière, dont  clic  égale  quelquefois  le  volume,  chez  l'enfant , 
varie  du  reste,  pour  la  grosseur,  suivant  qu’elle  donuc  ou 
non  toutes  ses  branches  ordinaires,  auxquelles  $e  joint  même 
encore  parfois  la  mammaire  interne.  On  l’a  vnc  naître  de  la 
crosse  de  l’aorte,  et  ne  point  exister  d’un  côté,  tandis  qu’elle 
était  double  de  l’autre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  donne  la  s'ctruLAiRE  supérieure , la  cervicale  transversc 
et  la  cervicale  ascendante  , quelquefois  aussi  la  cervicale 
profonde.  Son  rameau  thyroïdien,  ordinairement  le  plus  gros 
«le  tous,  est  très-lli-xueux,  et  décrit  plusieurs  grandes  cour- 
bures en  montant  vers  la  thyroïde.  Pour  gagner  cette  glande, 
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il  passe  ordinairement  derrière  et  rarement  devant  la  caro- 
tide primitive.  Un  peu  avant  d’y  arriver,  il  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  ramuscules  qui  pénètrent  principalement 
par  le  bord  et  la  face  inférieure  de  cet  organe,  et  s’anastomo- 
sent tant  entre  euxqu’avec  ceux  delà  thyroïdienne  supérieure. 

II  existe  quelquefois  une  autre  artère  thyroïdienne  plut  in- 
férieure, qui  provient,  tantôt  de  la  carotide  primitive  ou  du 
tronc  innommé,  tantôt  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  de  la  sous- 
clavière.  Elle  passe  toujours  sur  la  face  antérieure  de  la  tra- 
chée-artère, pour  aller  gagner  la  thyroïde,  dans  laquelle  elle 
pénètre  de  bas  en  haut. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure , tantôt  simple,  tantôt 
double,  et  formant  souvent  un  tronc  commun  avec  la  pha- 
ryngienne et  la  linguale  , se  jette  dans  la  jugulaire  interne, 
à quelque  distance  au-dessous  de  la  réunion  des  veines  cé- 

1>baliques  externe  et  interne.  Elle  correspond  exactement  à 
'artère,  sous  le  rapport  de  sa  distribution. 

Il  existe  aussi  une  on  deux  veines  thyroïdiennes  inférieur 
res,  qui  s'abouchent  plus  ou  moins  haut  dans  la  jugulaire  in- 
terne, et  qui  naissent  du  côte  externe  de  la  moitié  inférieure 
de  la  thyroïde. 

THYHOIDITE,  s.  f. , thyroïditis , thyrondenitis : inflam- 
mation du  corps  thyroïde;  maladie  rare  on  du  moins  peu 
connue,  qui  semblerait  devoir  être  très-commune,  si  l’on  a 
égard  au  nombre  immense  de  vaisseaux  sanguins  et  surtout 
artériels  que  ce  corps  reçoit.  Le  goitre,  quand  il  consiste  dans 
une  altération  de  structure  connue  pour  être  une  suite  de 
l'inflammation,  n’est  probablement  alors  qu’une  thyroïdite 
chronique.  On  observe  fréquemment  de  la  sensibilité,  puis 
de  la  douleur,  de  la  fluctuation,  et  enfin  la  suppuration  dans 
les  cas  où  des  frictions  iodiques  sont  pratiquées  sur  le  corps 
thyroïde  goitreux.  Cette  inflammation  aiguë  doit  être  com- 
battue par  les  applications  de  sangsues  et  les  cataplasmes 
éniolliens,  afin  d’éviter,  surtout  chez  les  femmes,  la  formation 
d’un  abcès,  qu'ensuile  il  faudrait  ouvrir,  ou  qui  s’ouvrirait 
spontanément,  de  telle  sorte  que,  dans  les  deux  cas,  il  eu 
résulterait  une  cicatrice,  et  par  conséquent  une  difformité 
désagréable. 

TIBIA,  s.  m.,  tibia;  l’un  des  deux -os  de  la  jambe,  le  plus 
volumineux , et  celui  qui  occupe  le  côté  interne  du  membre. 

Comme  tous  les  os  longs,  il  offre  un  corps  et  deux  extré- 
mités. 

Le  corps,  prismatique  et  triangulaire,  est  tordu  sur  hu- 
itième, vers  son  tiers  iuférieur,  et  plus  gros  eu  haut  qu’en 
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bai.  On  y remarque  trois  lignes  longitudinales,  dont  l’anté- 
rieure sert  à l’insertion  de  L'aponcvrose  tibiale,  l’externe  à 
celle  du  ligament  interosseux,  et  l’interne  à celle  des  muscles 
poplité  et  fléchisseurs  des  orteils.  Ces  trois  lignes  ou  bords 
sépnreot  l’une  de  l’autre  trois  faces.  La  face  interne  est  sous- 
cutanée  dans  toute  son  étendue,  si  l’on  excepte  seulement  sa 
partie  supérieure,  où  les  expansions  aponévrotiques  des  mus- 
cles couturier,  droit  interne  et  demi-leudincux , la  recou- 
vrent. L’externe  donne  attache  au  jainbier  antérieur.  La  po- 
stérieure, à laquelle  s’insèrent  le  poplité,  le  soléaire,  le  jam- 
bier  postérieur  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  of- 
fre  le  conduit  nourricier  de  l’os. 

L’extrémité  supérieure,  arrondie  et  très-grosse,  a plus  d’é- 
tendue en  travers  que  d’avant  en  arrière.  Elle  offre,  en  des- 
sus, deux  facettes  concaves  et  incrustées  de  cartilages,  qu’ou 
appelle  improprement  condyles,  et  qui  reçoivent  les  condyles 
du  fémur.  Entre  ces  deux  facettes,  s'élève  une  éminence  peu 
saillante,  qu’on  nomme  épine,  placée  entre  deux  cavités  ra- 
boteuses, qui  donnent  attache  toutes  deux  au  fibro-cartilage, 
et  de  plus,  l’antérieure  au  ligament  croisé  antérieur,  la  pos- 
térieure au  ligament  croisé  postérieur.  En  devant,  cette  ex- 
trémité présente  une  surface  inégale  et  triangulaire  qui  cor- 
respond au  ligament  inférieur  de  la  rotule.  On  y remarque 
aussi,  en  arriére,  une  petite  échancrure, et,  sur  les  côtés,  les 
tubérosités  de  l'os,  grosses  éminences  dont  l’interne  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  ge- 
nou, ainsi  qu’au  tendon  du  muscle  demi -tendineux,  tandis 
que  l’externe  s’articule  avec  l’extrémité  supérieure  du  pé- 
roné. 

L’extrémité  inférieure,  beaucoup  moins  volumineuse  que 
la  précédente,  offre,  en  devant,  une  large  surface  convexe, 
qui  donne  attache  à des  ligamens;  en  arrière,  uue  coulisse 
peu  profonde,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  long 
fléchisseur  du  gros  orteil;  en  dehors,  une  facette  destinée  à 
recevoir  le  ligament  et  à s’articuler  avec  le  péroné;  en  de- 
dans, la  malléole  interne;  enfin,  en  ha?,  une  large  surface 
légèrement  concave,  et  traversée  par  une  saillie  longitudi- 
nale, qui  s’articule  avec  la  partie  supérieure  du  l’astragale. 

Celluleux  à ses  extrémités,  et  presque  tout  Compacte  dans 
son  corps,  le  tibia  est  celui  de  tous  les  os  longs  qui  offre  lo 
canal  médullaire  le  plus  prononcé.  11  se  développe  par  trois 
points  d’ossification.  Le  corps  paraît  vers  la  fin  du  second 
mois  de  la  grossesse;  c’est  seulement  dans  le  cours  des  der- 
niers qu’ou  voit  se  développer  le  germe  osseux  de  l’extrémité 
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supérieure.  L'inférieure  est  encore  tout  à fait  cartilagineuse 
dans  le  fœtus  à terme;  mais  elle  commence  à s’ossifier  im- 
médiatement après  la  naissance.  La  soudure  de  ces  diverses 
pièces  osseuses  avec  le  corps  n’a  lieu  que  quand  le  sujet  a 
pris  tout  son  accroissement.  Celle  de  l’extrémité  inférieure 
précède  celle  de  la  supérieure. 

Quoique  plus  volumineux  et  plus  solide  que  le  péroué,  le 
tibia  est,  des  deux  os  de  la  jambe,  celui  qui  est  le  plus  sou- 
vent fracturé;  sa  situation  à la  partie  la  plus  antérieure  du 
membre , la  faible  épaisseur  des  parties  molles  qui  le  recou- 
vrent en  avaut,  le  poids  da  corps  qu’il  supporte  tout  eutier , 
et  qu’il  transmet  à l’astragale,  sont  autant  de  circonstances 
qui  expliquent  parfaitement  ce  résultat  de  l’observation  cli- 
nique. Il  y a plus,  les  fractures  complètes  des  deux  os  de  la 
jambe  commencent  presque  toujours  par  le  tibia , dont  la 
solution  de  continuité  cntraîtic  ensuite  celle  du  péroné. 

Produites,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  par  des 
causes  directes  , les  fractures  isolées  du  corps  ou  de  la  partie 
supérieure  du  libia,  sont  ordinairement  transversales  et  faci- 
les à reconnaître.  Il  est  vrai  que  les  fragmens  n’éprouvent 
alors  qu’un  déplacement,  en  générai  peu  considérable;  mais 
la  crête  tibiale  fait  sous  la  peau  une  telle  saillie,  que  le  doigt, 

itromeué  sur  elle,  y aperçoit  aisément  les  plus  faibles  iuégu- 
ités , et  fait  sûrement  découvrir  le  lieu  de  la  lésion.  En  sai- 
sissant d’ailleurs  les  deux  fragmens,  et  en  les  frottant  en 
sens  contraire,  on  parvient  toujours  à développer  entre  eux 
une  crépitation  manifeste.  Dans  les  cas  mêmes  où  les  blessés 
peuvent,  après  leur  accident,  se  relever  et  marcher,  ces  si- 
gnes, qu’une  atteution  médiocre  suffit  pour  faire  distinguer, 
ne  sauraient  manquer  d'éclairer  le  diagnostic  et  de  reudre 
toute  méprise  impossible. 

Les  fractures  simples  du  tibia  entraînent  rarement  des  ac- 
cidcns  de  quelque  gravité.  Celles  qui  résultent  de  coups  de 
feu  ou  de  l’action  de  corps  qui  ont  divisé  ou  meurtri  au  loin 
les  tégumens,  sont  les  seules  dont  le  traitement  présente  des 
difficultés  qui  tardent  quelquefois  long-temps  à guérir.  La 
nature  se  suffirait  presque  à elle-même  pour  consolider  les 
autres  sans  difformité,  si  le  malade  pouvait  garder,  au  lit, 
un  repos  absolu.  L’extension  et  la  contre-extension  étant  opé- 
rées, uu  léger  effort  suffit  pour  remettre  les  fragmens  eu  rap- 
port , et  l’appareil  que  l’on  emploie  dans  les  fractures  sim- 
ples de  la  jamui;,  étant  convenablement  appliqué,  la  guéri- 
sou  s’opère  saus  entrave.  Cinquante  jours  euviron  sout  né- 
cessaires pour  obleuiruuc  consolidation  parfaite. 
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Dans  les  cas  nombreux  de  fractures  du  tibia  produites  par 
1rs  coups  de  pied  de  cheval  chcs  les  cavaliers,  et  alors  môme 
que  les  tégumens  sont  déchirés  et  la  division  de  l’os  mise  à 
nu , Larrey  se  contente  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  exté- 
rieure, de  la  couvrir  ensuite  d’un  plumasseau  enduit  de  cé- 
rat,  et  d’appliquer  enfin  le  bandage  ordinaire  des  fractures 
simples.  11  laisse  cet  appareil  aussi  long-temps  eu  place  que 
si  aucune  complication  n’avait  existé,  et,  lorsqu’il  le  lève, 
après  vingt-cinq,  trente  ou  quarante  jours,  la  plaie  se  trouve 
cicatrisée,  et  la  consolidation  de  l’os  déjà  fort  avancée  ou 
parfaite.  Nous  avons  vu  traiter  ainsi,  avec  un  succès  surpre- 
nant, les  fractures  accompagnées  des  désordres  les  plus  éten- 
dus aux  parties  molles.  Souvent,  aucune  suppuration  n’a 
lieu;  lorsqu’il  s’en  forme,  elle  est  en  partie  absorbée,  et  sa 
portion  surabondante  se  fait  graduellement  jour  à travers  les 
pièces  d'appareil.  Par  ce  procédé,  on  place  la  solution  do 
continuité  dans  les  conditions  où  elle  se  trouverait  si  la  peau 
n’était  pas  divisée,  et  on  la  voit  guérir  ainsi  à l’abri  du  con- 
tact de  i’air,  à l'abri  de  manipulations  irritantes  que  les  pan- 
amiens exigent  toujours,  avec  une  facilité  et  une  rapidité  qui 
ne  manquent  jamais  d’exciter  la  surprise.  Cette  mauière  de 
traiter  les  fractures  compliquées  de  plaies  extérieures,  nous 
semble  devoir  être  appliquée  aux  lesious  de  ce  genre,  dont 
tous  les  autres  os  peuvent  être  le  siège. 

Les  fractures  isolées  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  sont 
assert  rares , parce  que,  dans  les  chutes  sur  les  pieds  , à l’occa- 
sion desquelles  on  les  observe  ordinairement,  le  péroné  est 
presque  toujours  brisé  avant  ou  après  l’autre  os.  Les  solutions 
de  continuité  de  ce  genre  sont  ordinairement  obliques,  et 
elles  entraînent  des  déplacement  du  pied,  qui  varient  suivant 
la  direction  que  la  cause  vuluéranle  et  la  disposition  de  la 
ligne  de  la  fracture  impriment  au  fragment  inférieur.  Dans 
tous  le*  cas,  la  mobilité  anormale  de  la  portion  tarsienne  de 
la  jambe,  le  changement  survenu  dans  la  direction  du  pieJ, 
les  inégalités  que  l’on  sent  au-dessus  delà  malléole  interne, 
foht  aisément  distinguer  la  naturede  la  maladie.  Les  moyens 
de  réduction  consistent,  après  avoir  confié  à unaide  la  jambe, 
placée  dans  la  demi-flexion  , à saisir  le  pied,  à l’étendre  et  à 
le  ramener  à sa  direction  normale.  Si  la  face  plantaire  de  cet 
organe  a de  la  tendance  à se  porter  en  dehors , l’appareil  de 
Dupuylren  pour  la  fracture  du  prbopié  doit  être  appliqué. 
Lorsqu'au  contraire  l'inclinaison  a lieu  eu  dedans,  et  que  la 
malléole  interne  est  seule  arrachée,  il  couvient , ou  d’em- 
ployer le  bandage  ordinaire , eu  ayant  soin  de  faire  desceu- 
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dre  les  attelles  fort  bas  an-dessous  du  pied,  on  de  placer  du 
côté  externe  une  forte  attelle  et  un  coussin  épais,  qui  servi- 
ront à porter  le  pied  de  ce  côté,  comme,  dans  la  fracture  de 
la  malléole  péronéale,  ou  l'incliner  du  côté  opposé.  Le  reste 
du  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  mmbe. 

lie  tibia  est  un  des  os  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteints 
de  toutes  les  nuances  d'iuüaminalion  dont  les  organes  de  ce 
genre  sont  susceptibles.Doit-on  rechercher,  dans  sa  situation 
superficielle  qui  lui  fait  ressentir  plus  vivement  qu’aux  autres, 
soit  les  vicissitudes  de  la  température  extérieure,  soit  les 
chocs  des  corps  environnaus,  la  cause  de  cette  particularité  P 
L'existence  de  presque  tous  les  gonflemens  et  de  toutes  les 
exostoses  à la  partie  antérieure  et  interne  de  l'os,  qui  n'est  re- 
couverte que  par  la  peau,  confirmerait  jusqu'à  un  certain 
point  cette  opinion.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  par  cette  face 
qu'il  faut  attaquer,  lorsqu’on  le  juge  conveuable,  les  séques- 
tres formés  par  la  nécrose  dans  l’iutérieur  du  tibia,  ou  lescy- 
lyndres  osseux  de  formation  nouvelle  qui  enveloppent  cet 
organe  lorsque  la  mort  l’a  frappé  dans  sa  totalité.  L’opération 
est  alors  d'autant  plus  facile,  et  entraîne  d’autant  moins  de 
danger,  que  moins  de  parties  molles  doivent  être  divisées  par 
l'instrument  tranchant.  Voyez  hèciiose. 

TIBIAL,  adj.,  tibialis;  qui  a rapport  ou  qui  appartient 
au  tibia. 

Il  y a deux  artères  tibiales,  distinguées  eu  antérieure  et 
postérieure. 

V artère  tibiale  antérieure,  l’une  des  deux  branches  dans 
lesquelles  se  partage  la  poplitée,  ordinairement  à un  pouce 
environ  au-dessous  du  geuou,  décrit  un  angle  peu  aigu,  pour 
se  porLer  en  devant,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  ligament 
interosseux.  Parvenue  à la  face  antérieure  de  la  jambe,  elle  se 
partage  en  deux  branches.  L'une,  ascendante  ou  récurrente, 
va  se  répandre  dans  la  tête  du  tibia  et  la  partie  externe  infé- 
rieure de  l’appareil  ligamenteux  du  genou;  elle  s’anastomose 
avec  l’artère  articulaire  inférieure,  et  par  son  intermède  avec 
lu  supérieure.  L’autre  descend  sur  la  face  antérieure  du  liga- 
ment interosseux,  entre  les  muscles  jarabier  interne,  long  ex- 
tenseur commun  dus  orteils,  et  long  extenseur  propredugros 
orteil,  couverte  par  ces  deux  derniers.  Elle  donne  de  chaque 
côté  une  multitude  de  ramuscules  courts  qui  se  jettent  daus 
ces  muscles,  et  dont  quelques-uns  arrivent  jusqu’à  la  peau, 
après  avoir  percé  les  péroniers. 

il  est  rare  que  l'artère  tibiale  antérieure  se  termine  sur  le 
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dos  du  pied,  ou  à la  jambe,  et  plus  rare  encore  qu'elle 
n’existe  pas  du  tout,  de  sorte  qu’elle  soit  remplacée,  à la 
jambe,  par  des  branches  perforantes  de  la  postérieure,  et  sur 
le  dos  du  pied  par  la  péronière.  C’est  elle,  en  général,  qui 
fournit  1 es  artères  du  dos  du  pied  et  du  gros  orteil. 

Elle  donne  les  artères  malléolaires  vers  l’extrémité  infe- 
rieure de  la  jambe,  après  quoi  elle  passe  sous  et  entre  les  ten- 
dons du  long  extenseur  commun  des  orteils,  au  côté  externe 
de  l’extenseur  du  gros,  et  arrive  sur  le  dos  du  pied,  où  elle 
change  de  nom,  et  prend  celui  d’artèro  réniEUSu. 

L 'artère  tibiale  postérieure  , autre  branche  de  la  poplitée, 
ou  plutôt  l’une  des  bifurcations  du  tronc  tibio-pérouicr,  ordi- 
nairement un  peu  plus  grosse  que  la  précédente, et  beaucoup 
plus  volumineuse  que  la  péronière,  descend,  couverte  par  le 
muscle  soléaire,  entre  lui,  le  long  fléchisseur  commun  desor- 
teils et  le  jarabier  postérieur.  Tout  à fait  lisse  à sa  partie  infé- 
rieure, elle  n’y  est  couverte  que  par  l’aponévrose  jambière  et 
la  peau.  Dans  çe  trajet , elle  distribue  un  grand  nombre  de 
raïuusculcs  au  soléaire,  au  tendon  d’Achille,  au  jambior  pos- 
térieur et  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Au  bas  de 
la  jambe,  elle  en  donne  plusieurs  plus  forts  qui  s’anastomo- 
sent avec  les  artères  malléolaires.  Marchant  ensuite  entre  les 
tendons  des  muscles  long  fléchisseur  commun  et  janibier  pos- 
térieur, qui. sont  placés  àsoncôté  interne,  et  celui  du  long  ex- 
tenseur du  gros  orteil,  qui  est  situé  à son  côté  externe,  elle 
abandonne  la  face  postérieure  de  la  janibe  pour  gagner  la 
plante  du  pied,  où  clic  se  place  sur  la  face  postérieure  du 
calcanéum.  Il  lui  arrive  rarement  de  passer  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe,  et  de  devenir  ainsi  l’artère  pédieuse.  Dans 
les  cas  ordinaires,»  l’endroit  où  elle  pénètre  dans  la  plante 
du  pied,  elle  envoie  en  dehors  un  rameau  considérable  qui  se 
rend  dans  la  substance  du  calcanéum,  ainsi  que  dans  l’extré- 
mité inférieure  du  teudon  d’Achille.  Ce  rameau  s’anastomose 
avec  les  branches  terminales  du  l’artère  péronière.  La  tibiale 
postérieure  sc  .partage  ensuite,  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne, à peu  près  vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  calca- 
néum, en  deux  branches  , qu’on  appelle  artères  plantaires. 

Le  nerf  tibial  antérieur , branche  du  poplité  externe  , des- 
cend profondément  entre  les  muscles , sur  la  face  antérieure 
du  tibia,  à côté  de  l’artère  tibiale  antérieure,  mais  reste,  et 
se  divise  sur  la  face  externe  du  péroné,  de-  sorte  qu’il  n’ac- 
compagne pas  l’artère  dans  sa  distributiou.il  donne  des  filets 
au  grand  péronier  et  au  long  extenseur  comme n îles  orteils, 
au  tibial  antérieur  et  au  long  extenseur  du  gros  orteil,  passe 
xoji.  xv.  10 
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sous  le  ligament  croisé  du  tarse,  et  arrive  snrle  dos  du  pied  , 
où  il  se  termine  dan»  le  pédieux,  le  premier  inlerosscux  et  la 
parlie  interne  de  la  peau  de  celle  région,  en  s'anastomosant 
avec  des  rameaux  du  nerf  cutané , autour  du  pied,  de  manière 
que  les  nerf»  dorsaux  du  gros  orteil  naissent  davautagc  de  lui 
que  de  ce  dernier. 

On  a aussi  donné  les  noms  de  tibial  interne  au  nerf  poplité 
interne,  et  de  tibial  externe  , au  nerf  cutané  plantaire  propre. 

L’artère  libialo  antérieure  est  d'autant  plus  difficile  à dé- 
couvrir et  à lier,  que  l’on  vcùl  exécuter  celte  opération  sur 
«ne  partie  plus  élevée  de  sou  trajet.  Ln  bas,  elle  est  rapprochée 
des  tégumens,et  située  de  telle  sorte  qu'une  incision  longitu- 
dinale, faite  à quelques  ligues  de  la  crête  du  tibia,  permet 
aisément  de  parvenir  jusqu'à  elle.  A la  partie  supérieure  de 
la  jambe,  au  contraire , il  faut  d’abord,  à travers  leslégumens, 
découvrir  l’intervalle  celluleux  qui  sépare  les  bords  correspon- 
dait des  muscles  jamliiers  antérieur  et  extenseur  des  orteils. 
Celte  ligne,  assez  sensible  au  toucher,  se  trouve  à un  detui- 
pouce  environ  en  dehors  de  la  crête  du  tibia;  c’est  surellect 
parallèlement  à sa  direction  qu’une  incision  de  deux  pouces 
et  demi  doit  être  faite.  L’apouév rose  est  ensuite  divisée  d’un 
second  coup;  puis,  en  écartant  les  muscles,  on  découvre,  au 
fond  de  la  plaie,  et  accolée  au  ligament  iuterosseux,  l’artère 

3uc'l’on  cherche,  et  autour  de  laquelle  il  est  encore  assez 
ifïicile  de  placer  la  ligature. 

S’il  fallait  lier  l’artère  tibiale  antérieure  très-haut,  c’est-à- 
dire  immédiatement  après  qu’elle  a perforé  le  ligament  inter-, 
osseux,  il  vaudrait  mieux  aller  chercher  la  Gu  de  l'artère  j>o- 
'TLiTÉK,  dont  la  ligature  serait  plus  facile,  et  n’exposerait  pas 
aux  hémorragies  consécutives,  par  la  conservation  de  branches 
volumineuses  placées  immédiatement  au-dessus  de  l’endroit 
où  les  Gis  seraient  appliqués. 

L’artère  tibiale  postérieure  est,  comme  l’antérieure,  très- 
facile  à lier  au  bas  de  la  jambe,  où  elle  n’est  recouverte  que 
par  les  legumens,  un  tissu  adipeux  plus  ou  moius  épais,  et 
uue  lame  apouévrolique  tris-forte,  à Gbres  presque  toutes 
transversales.  Une  incision  longue  de  deux  pouces  , étendue 
derrière  la  malléole,  à trois  ou  quatre  lignes  de  son  bord  po- 
stérieur, sufGt  pour  la  découvrir.  L’aponévrose  doit  être  di- 
visée d’un  second  coup,  et  après  qu’avec  le  doigt  porté  dans 
la  plaie,  on  a exactement  reconnu  la  présence  du  vaisseau. 
Le  long  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  l'artère  qui  nous  oc- 
cupe est  placée  à peu  près  à une  distance  égale  du  bord  in- 
terne du  tibia  et  du  tendon  d'Achille.  L'incisioufaiteà  cet  cu- 
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droit , parallèlement  au  bord  du  tibia,  permet  aisément  de 
découvrir  l’aponévrose  sous  laquelle  elle  glisse. 

S’agit-il  d’opérer  au  tiers  supérieur  du  la  jambe  7 il  faut 
fléchir  à demi  ce  membre  sur  U cuisse  , et  le  coucher  sur  sa 
face  externe.  Une  incision  longue  de  trois  pouces  au  moins  , 
parallèle  au  bord  interne  du  tibia,  etsiluéeà  quelques  lignes 
derrière  lui,  doit  être  pratiquée  àla  peau  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  chirurgien  divise  ensuite  avec  précautiou  'es 
fibres  les  plus  internes  du  muscle  soléaire,  près  de  leurs  atta- 
ches au  tibia,  et  un  aide  les  renverse,  ainsi  que  la  portion 
correspondante  du  muscle  jumeau  vers  le  centre  du  membre. 
Alors  l’aponévrose  assez  mince  qui  reconvrc  dans  cetendroit 
les  muscles  de  la  région  jambière  profonde  étant  incisée,  l’ar- 
tère sc  montre,  située  d’autant  plus  profondément  en  dehors, 
qu’on  la  cherche  plus  haut.  Les  contractions  des  muscles  so- 
léaire et  jumeau  sont  quelquefois  assez  énergiques  pours’op- 

Eoser  à leur  écartement  et  pour  gêner  beaucoup  l’opérateur. 

•ans  un  cas  semblable,  Bouchet  de  Lyon  fut  obligé,  afin  de 
parvenir  au  vaisseau,  de  couper  en  travers  la  portion  la  plus 
interne  de  ces  muscles. 

L’observation  farte  plus  haut,  relativement  à l’artère  tibiale 
antérieure, s'applique  exactement  aux  circonstances  où  lu  ti- 
biale postérieure  devrait  être  liée  très-haut  et  immédiatement 
après  son  origine. 

TIBIO-PÉRONIEN,  ad).,tibio-peronœus ; nom  donué  aux 
articulations  des  deux  os  de  la  jambe  l’un  avec  l’autre. 

Ces  deux  os  s'unissent  ensemble  à leurs  deux  extrémités  et 
à leur  partie  moyenne. 

Leur  articulation  supérieure  se  fait  au  moyen  d'une  courte 
capsule  synoviale  qui  naît  au-dessus  de  la  facette  latérale  du 
tibia,  s’attache  au-dessous  de  lafacettearliculairesupérieure 
de  la  tête  du  péroné,  et  se  trouve  fortifiée,  surtout  en  devant, 
par  des  fibres  transversales  étendues  du  bord  inlernedela  tête 
du  péroué  à la  face  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

La  joue  lion  médiane  est  opérée  par  le  ligament  interosseux, 
membrane  mince  et  lisse,  dont  les  fibres  obliques  descendent 
du  bord  externe  du  tibiaà  lacréle  du  péroné.  On  y remarque, 
à sa  partie  supérieure,  un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs,  à l'inférieure,  un  autre  pour  celui  de  l’ar- 
tère péronière,  et,  sur  toute  sa  longneur,  Je  distance  en  dis- 
tance , d'autres  ouvertures  plus  petites  par  lesquelles  passent 
des  artérioles. 

L'articulation  tibio-péronienne  inférieure  n’a  pas  de  cap- 
sule synoviale  propre;  mais  on  remarque,  entre  les  exlré- 
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mités  des  deut  os.  un  prolongement  fort  étroit,  et  en  cuL 
de  - sac,  de  celle  d u pied,  que  fixen  t trois  larges  fai  sceaux  fibreux. 
L’antérieur,  oblique  de  dedans  en  dehors,  naît  de  la  partie 
externe  de  la  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieuredu  tibia, 
et  s'attache  à la  partie  interne  de  la  face  antérieure  delà  mal- 
léole péronienne.  Le  postérieur,  qui  affecle  la  même  direc- 
tion, s’étend  de  la  partie  interne  de  la  face  postérieure  de 
l’extrémlé  inférieure  du  tibia  à la  partie  interne  de  la  face 
postérieure  de  la  malléole  péronienne.  Enfin  , le  supérieur  se 
porte  de  la  face  externe  du  tibia  à la  face  interne  du  péroné, 
immédiatement  au-dessus  des  apophyses  inférieures  de  ces 
deux  os. 

’J’IBIO-PÉRONIER  . adj.,  tibio-peronœus ; qui  appartient 
au  tibia  et  au  péroné. 

L 'artère  tibio-pèronière  , l’une  des  deux  branches  qui  for- 
mentla  bifurcation  de  la  poplitée,  descend  verticalement  der- 
rière la  membrane  interosseuse,  couverte  par  les  têtes  des 
muscles  péroniers.  Ordinairement,  peu  après  l’origine  de  la 
tibiale  antérieure,  elle  donne  deux  branches  considérables. 
L’une  pénètre  dans  le  tibia,  dont  elle  est  l’artère  nourricière. 
L’autre  fournit  des  rameaux  au  muscle  soléaire,  marche  au- 
dessous  de  lui,  autour  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné, 
distribue  des  ramifications  à la  partie  supérieure  du  long  pé- 
» ronicr  latéral , et  s’anastomose  tant  avec  l’artère  tibiale  anté- 
rieure qu’avec  les  branches  descendantes  de  l'articulaire  in- 
férieure externe.  Le  tronc  tibio-péronicr  ne  donne  plus  en- 
suite que  des  ramifications  inconstautes  au  muscle  soléaire, 
et  se  partage,  le  plus  souvent,  à un  ou  deux  pouces  au-des- 
sous de  l’origine  de  l’artère  tibiale  antérieure,  en  deux  nou- 
veaux troues,  qui  sont  les  artères  tibiale  postérieure  et  pé- 
ronière. 

T1BIO-TARSIEN , adj. , tibio-tarsianus  : qui  a rapport  au 
tibia  et  au  tarse.  .Nom  donné  à l’articulation  de  la  jambe  avec 
le  pied. 

Celte  articulation , ginglyme  parfait,  est  affermie  par  six 
ligameus,  qui  entourent  une  capsule  synoviale. 

Sa  capsule  unît  du  pourtour  de  la  face  articulaire  du  tibia 
et  du  péroné,  ainsi  que  la  face  correspondante  de  l'astragale. 
Lâche  partout,  niais  spécialement  à sa  paitie  externe,  elle 
envoie  un  prolongement  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

Les  ligameus  sont  distingués  en  antérieurs  , postérieurs  et 
latéraux. 

Il  y a deux  ligameus  antérieurs,  beaucoup  plus  minces  que 
les  autres , cl  qui  laissent  libre  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
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UntérieurC  Je  la  capsule.  L’interne  se  porte  d’uue  partie  du 
bord  antérieur  de  la  face  articulaire  inférieure  du  tibia  au  dos 
du  scaphoïde.  L'externe  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  face 
externe  de  la  malléole  pérouicnne,  et  va  s'attacher  à la  partie 
externe  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l’astragale. 

Les  ligamens  postérieurs  sont  aussi  presque  toujours  au 
nombre  de  deux.,  l’un  superficiel  et  l’autre  profond.  Le  pre- 
mier, qui  a la  forme  d'uu  cylindre  alongé,  s'étend  depuis  le 
bord  interne  de  la  malléole  pèronienne,  au-dessous  de  l’in- 
sertion do  ligament  libio-péronier  postérieur,  jusqu'au  milieu 
du  bord  postérieur  du  corps  de  l’astragale.  Le  second,  beau- 
coup plus  fort,  est  séparé  du  précédent  par  de  la  graisse  et 
du  tissu  cellulaire.  Ses  fibres  naissent  du  bord  postérieur  de 
la  face  articulaire  du  tibia  et  de  la  partie  inférieure  delà  face 
interne  de  la  malléole  péronienue.  Elles  s’attachent  à la  face 
postérieure  du  corps  de  l'astragale.  Quelquefois  il  arrive  à ces 
deux  ligamens  d’être  confondus  eqscmble. 

Les  deux  ligamens  latéraux  l'emportent  de  beaucoup  sur 
les  autres  pour  la  force.  L’externe  s’étend  du  sommet  de  la 
malléole  pèronienne  à la  face  externe  du  calcanéum.  L’interne 
se  porte  uu  Lord  inférieur  do  la  malléole  interne  à la  face  in- 
terne de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

L’articulation  tibio- tarsienne  est,  plus  que  toutes  les  autres 
jointures, exposée  aux  distensions  de  ses  ligamens, ainsi  qu’aux: 
déplacemens  des  os  qui  la  composeut,  et  nulle  part  ces  lésions 
ne  sont  accompagnées  de  désorjrcs  aussi  graves.  La  mobilité  du 
pied  à laquelle  ne  remédient  qu’imparfaitement  les  deux  sail- 
lies malléolaires,  le  poids  du  corps  qui  agit  continuellement 
sur  ce  point,  et  dont  la  force  est  souvent  augmentée  par  la 
hauteur  des  chutes,  telles  sont  les  causes  principales  de  celle 
fréquence  des  accideus  dont  l’articulation  tibio- tarsienne  est 
le  siège,  aussi  bien  que  de  leurs  dangereuses  complications. 

Les  entorses  de  celte  joinlurc  sont  si  multipliées  que  ce  mot 
semble  spécialement  destiné  à les  désigner.  L’action  de  sauter 
un  fossé,  de  courir  ou  même  de  marcher  sur  un  lcrraiu  inégal 
ou  glissant,  la  rencontre  d’une  saillie  mobile  sous  le  pied, 
suffisent  pour  déterminer  la  torsion  latérale  de  cet  organe,  et 

Car  suite  le  tiraillement  des  ligamens  qui  l’unissent  à la  jambe. 

n des  côtés  de  la  jointure  est  ordinairement  seul  affecté; 
c’est  celui  qui  correspond  à la  convexité  de  la  courbure  que 
le  pied  a éprouvée.  Toutefois,  les  doubles  entorses  ne  sont  pas 
rares.  Elles  ont  lieu  lorsque  le  sujet,  après  avoir  été  atteint 
de  la  première,  se  relève  et  veut  marcher.  Tout  occupé  dé  sa 
douleur,  il  pose  souvent  alors  mal  le  pied,  qui  sc  dévie  une 
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seconde  fois  , soit  dans  le  même  seos,  soit  du  côté  opposé  à 
la  lésion  primitive.  Quelquefois,  la  seconde  entorse  s’opère  sur 
l’outre  membre,  le  blessé  ne  surveillant  pas  scs  mouvemens, 
et  dirigeant  sur  lui,  dans  une  fausse  direction,  tout  le  poids 
du  corps.  Cette  succession  d’accidens  est  souvent  très-remar- 
quable , et  devient,  dans  beaucoup  de  cas,  la  source  de  dés- 
ordres très-multipliés.  11  est  à observer  aussi  que  certaines 

f>ersonnes,  et  spécialement  les  femmes,  sont,  par  la  laxité  et 
a faiblesse  de  leurs  ligamens,  par  la  mobilité  trop  grande  du 
pied,  et  quelquefois  parla  pesantcuv  du  corps,  singulière- 
ment exposées  aux  entorses,  et  sont  obligées,  pour  les  préve- 
nir, doue  marcher  qu’avec  précaution,  et  d’éviter  tous  les 
exercices  violens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
réclame  remploi  du  même  traitement  que  toutes  les  autre» 
lésions  du  même  genre.  Au  début  de  l’accident,  les  répercus- 
sifs,  et  en  particulier  l’immersion  prolongée  du  membre  dans 
l’eau  très-froide,  souvent  renouvelée;  plus  lard,  l'application 
d’un  bandage  serré  et  de  compresses  imbibées  d’eau  végéto- 
minérale;  lercpos  absoluet  long-temps  continué  du  membre; 
si  de  l'inflammation  se  développe,  l'application  descmolliciis 
et  des  sangsues,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  de  mettre 
en  usage.  Le  bandage  serré,  et  l’immobilité  de  la  partie,  sont 
les  deux  points  sur  lesquels  il  convient  surtout  d’insister, 
afin,  d’une  part,  de  prévenir  le  développement  de  l’irritation 
locale,  de  l’autre,  de  procurer  le  raffermissement  complet  des 
parties  tiraillées,  et  de  rendre  plus  difficile  le  renouvellement 
de  l'entorse,  accident  auquel  les  malades  restent  d’autant  plus 
exposés,  qu’ils  en  ont  déjà  éprouvé  de  plus  moinbreuscs  et 
de  plus  graves  atteintes. 

Les  luxations  de  l’articulation  tibio-tarsienne  peuvent 
avoir  lien  dans  quatre  directions  principales,  suivant  que 
l'astragale  se  trouve  incliné  en  dedans  ou  en  dehors,  ou 
porté  en  avant  ou  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  Elles  ne  sont  presque  jamais  produites  que  dans  les 
chutes  d’endroits  plus  ou  moins  élevés , lorsque  le  pied  ne 
portant  pas  à plat  sur  le  sol  est  entraiué  dans  un  sens,  tan- 
dis que  la  jambe  est  retenue  ou  deviée  du  côté  opposé.  De 
ces  quatre  luxations  , celle  dans  laquelle  le  tar<e  est  incliné 
vers  la  face  interne  delà  jointure  est  la  plus  fréquente,  à rai- 
son sans  doute  de  ce  que  la  malléole  tibiale,  descendant  moins 
bas  que  la. malléole  externe,  laisse  à l’astragale  plus  de  liberté 
pour  sortir  au-dessous  d’elles  delà  cavité  qui  le  reçoit.  Vient 
ensuite  la  luxation  latérale  exterue,  puis  celles  qui  ontlieucn 
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«Tant  on  en  arrière,  et  qui  sont  assez  rares.  L’astragale,  à rai-, 
sou  de  l’inclinaison  eu  arrière  de  la  poulie  que  lui  présente  le 
tibia,  a,  toutefois,  plus  de  tendance  a se  déplacer  de  ce  côté 
qu'à  se  porter  en  avant. 

Lorsque  le  tarse  est  luxé  en  dedans,  l’astragale  se  trouve 
renversé,  de  telle  sorte  que  sa  facette  articulaire  interne  est 
tournée  en  bas,  vers  le  sol;  la  face  supérieure  du  meme  os  cor- 
respond à la  malléole  tibiale,  et  sa  facette  externe,  au  lieu 
d’être  en  contact  avec  la  surface  cartilagineuse  du  péroné,  est 
portée  en  haut,  et  occupe  le  centre  de  la  jointure.  Ce  dépla- 
cement peut  exister  à divers  degrés,  depuis  une  légère  incli- 
naison de  l’astragale  en  dedans  jusqu’à  sou  renversement  com- 
plet. Dans  tous  ces  cas , la  malléole  externe  est  très-rappro- 
ebée  du  bord  correspondit  du  pied;  l’inlcruese trouve  éloi- 
gnée, au  contraire,  de  cet  organe,  et  fait  saill  ie  sous  la  peau.  Le 
pied  a éprouvé  une  torsion  en  raison  de  laqnclle  sa  face  dor- 
sale est  inclinée  en  dedans,  et  l’inférieure  en  dehors;  son  bord 
interne  correspond  en  bas  au  sol,  tandis  que  l’externe  est  re- 
levé vers  la  jambe.  L’astragale  forme,  sous  la  malléole  tibiale, 
une  tumeur  qui  soulève  la  peau.  Lecôlé  interne  de  la  jointure 
présente  une  convexité,  une  tension  des  tégumens,qui  contras- 
tent avec  l'enfoncement  assez  profond  et  les  rides  que  l’on  ob- 
serve du  côté  externe.  Enfin,  en  prolongeant  en  bas  l’axe  de 
la  jambe,  on  voit  qu’au  lieu  de  tomber  an  centre  du  tarse  il 
passe  au  côté  interne  de  cette  partie  du  pied,  et  laisse  entière- 
ment cet  organe  en  dehors.  Dahs  les  luxations  en  dehors,  l’as- 
tragale se  trouve  dirigé  vers  la  inaljéole  externe;  sa  facette 
uéronéale  regarde  en  bas , et  sa  place  se  trouve  occupée  par 
la  face  supérieure  de  l’os.  La  facette  iuterne,  portée  en  Jjaut, 
est  au  centre  de  la  poulie  articulaire.  Dans  un  tel  état  de 
choses,  le  pied  estforlcmcnt  contourné  eu  dedans  ; il  présente 
le  même  aspect  que  les  pieds-bots  de  naissance.  Son  bord  in- 
terne est  dirigé' eu  liant,  l’externe  se  présente  au  sol;  sa  face 
dorsalecst  inclinée  en  dehors  et  la  plantaire  eu  dedans;  l’axe 
prolongé  du  tibia  arrive  au  côté  externe  du  tarse. 

Lorsque  le  pied  est  luxé  en  arrière,  lu  surface  articulaire 
du  tibia  correspond  à la  tête  et  au  col  de  l’astragale,  la  poulie 
de  cet  os  se  trouve  derrière  les  os  de  la  jambe;  la  partie  an- 
térieure du  pied  est  d’autant  plus  raccourcie,  et  le  taloi)  fait 
une  saillie  d’autant  plus  considérable  que  le  déplacement  est 
porté  plus  loin  et  a lieu  d’une  manière  plus  complète.  Le  ten- 
don d'Achille  soulève  la  peau,  la  tend,  et  se  recourbe  en  ar- 
riére pour  aller  regagner  le  calcanéum,  qui  est  plus  éloigné 
des  fnalléoles  que  dans  l’état  normal. 
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Dans  les  luxations  antérieures,  l’astragale,  au  contraire, 
étant  passé  au  devant  du  tibia,  la  surface  articulaire  de  cet 
os  s’appuie  sur  la  partie  supérieure  du  calcanéum,  en  deçà 
de  l’insertion  du  tendon  d’Achille.  La  portion  antérieure  dn 
pied  est  alongée  et  le  talon  déprimé,  en  proportion  de  l'é- 
tendue du  déplacement.  Le  tendon  d’Achille  est  relâché  et 
presque  effacé  : la  distance  entre  la  pointe  du  calcanéum  et 
les  malléoles  se  trouve  de  beaucoup  diminuée. 

Malgré  le  gonflement,  souvent  énorme,  qui  survient  bien- 
tôt à la  suite  des  luxations  de  l’articulation  libio-tarsienne, 
les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  si  positifs  et  si 
faciles  à distinguer,  que  le  diagnostic  de  ces  affections  ne 
saurait  être  douteux  pour  aucun  chirurgien  habile.  Mais, 
produites  comme  elles  le  sônt  presque  toujours  par  des  chu- 
tes faites  de  lieux  élevés,  ct*par  l’actiou  de  forces  très-con-: 
sidérablcs,  les  déplacemens  de  ce  genre  n’existent  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas  à l’état  de  simplicité.  Les  dé- 
chirures des  ligamens  latéraux  et  de  la  capsule  articulaire 
sont  presque  inséparables  de  leur  production  , et  constituent 
la  moindre  des  complications  dont  elles  peuvent  être  accom- 
pagnées. Souvent  les  malléoles  sont  rompues  et  arrachées , 
les  os  de  la  jambe  brisés  plus  ou  moins  liant,  soit  que  ces 
fractures  aient  eu  lieu  après  le  déplacement  du  tarse,  et  pour 
épuiser  en  quelque  sorte  le  reste  de  la  paissance  vulnérante, 
soit  que,  primitivement  produites,  la  luxation  leur  ait  suc- 
cédé. La  mobilité  extrême  du  pied,  la  difformité  de  l’extré- 
mité inférieure  de  la  j.*.mbe,  l’enfoncement  du  prsoné,  les 
inégalités  du  tibia,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
fac%  le  diagnostic  de  ces  nouveaux  désordres. 

Mais  souvent  la  force  qui  presse  le  poids  du  corps  contre 
le  pied,  et  qui  entraîne  la  luxation  de  cet  organe,  laissant 
libres  les  os  de  la  jambe,  porte  la  prinripale  action  sur  le 
tarse.  Un  a vu  ainsi  l'.islragale  en  quelque  sorte  broyé  sur 
place,  et  réduit  en  un  grand  nombre  de  fragmens;  d’autres 
fois,  cet  os,  serré  entre  le  tibia,  auquel  il  présente  une  sur- 
face convexe  d’arrière  eu  avant,  et  le  sol,  qui  résiste  et  le 
soutieut , se  trouve  chassé  de  la  place  qu'il  occupe,  porté  en 
avant , isolé  de  toutes  ses  connexions , de  manière  à faire  sail- 
lie sous  la  peau , ou  même  à sortir  entièrement  à travers  celte 
membrane,  plus  ou  moins  largement  déchirée.  Les  désordres 
les  plus  singuliers  peuvent  avoir  lieu  dans  ccs  occasions. 
C’es^  ainsi  que  Dupuylren  a vu  l’astragale  tellcmrntretourné 
dans  la  cavité  qu’il  occupe,  qu’il  présentait  en  haut  sa  face 
inférieure,  cl  eu  arriére  celle  de  ses  extrémités  qui  s’articule 
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avec  la  scaphoïde,  lui  fin , les  luxations  compliquées  «le  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  présentent  assez  souvent  des  ouver- 
tures aux  tégumena,  à travers  lesquelles  sortent  les  extrémi- 
tés des  os  de  la  jambe,  les  malléoles,  ou  qui  pénétrant  jus- 
qu’à la  cavité  synoviale,  permettent  à l’air  ou  à d'autres  corps 
étrangers  d'y  pénétrer.  Presque  jamais,  au  milieu  du  trouble 
qui  accompagne  de  semblables  désordres,  les  malades  ne 
peuvent  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu’ils  ont  éprouvé  J 
mais  si  le  mécanisme  suivant  lequel  ils  ont  été  produits  de- 
meure ignoré,  leur  existence  présente  peut  toujours  être  fa- 
cilement reconnue. 

Toutes  les  luxalious  qui  nous  occupent  ne  sont  pas  éga- 
lement dangereuses.  Celles  dans  lesquelles  on  n’observe  que 
des  déchirures  peu  étendues  aux  ligainens  articulaires  gué- 
rissent avec  facilité.  Mais  tes  fractures  des  us  de  la  jambe, 
celle  surtout  du  péroné,  la  luxation  concomillante  de  l’a- 
stragale, le  broiement  de  cet  os,  sont  autant  de  causes  d’ac- 
cidens  plus  graves,  et  quelquefois  d'inflammations,  qui  ne 
laissent,  pour  sauver  la  vie  des  blessés,  d'autre  ressource  que 
l’amputatii  n du  membre.  Les  plaies  des  tégnmens  sont  tou- 
jours. dans  ces  cas  , des  complications  graves.  Elles  entraî- 
nent la  pénétration  de  l'air  entre  les  fragmens  ou  entre  les 
surfaces  articulaires  des  os,  et  presque  toujours  ensuite  des 
suppurations  prolongées  et  abondantes.  Malgré  ces  données 
générales,  il  serait  erroné  de  porter  constamment  un  prono- 
stic d’autant  plus  fâi  heox  que  la  luxation  s'éloigne  davan- 
tage de  l'état  de  simplicité.  Les  dispositions  organiques  du 
sujet,  les  lésions  plus  ou  moius  profondes  des  parties  mol- 
les et  des  ligamens,  doivent,  sur  ce  point,  modifier  le  juge- 
ment du  ebirurgien.  11  n’est  pas  de  praticien  expérimenté 
qui  n'ait  observé  que  souvent  les  luxations  avec  fracture  aux 
os  de  la  jambe,  guérissent  plus  aisément  que  celles  dans  les- 
quelles le  déplacement , bien  que  complet,  n’est  pas  accom- 
pagné de  celte  lésion,  il  semble  qu’alors  la  cause  vulnéran- 
te,  ayant  porté  toute  son  action  sur  les  os,  ait  d'autant  plus 
respecté  les  parties  molles,  et  prévenu  ainsi  le  développe- 
ment des  accidens  les  plus  formidables. 

Les  luxations  qui  nous  occupent  doivent  toujours  être 
promptement  réduites.  Elles  sont  constamment  suivies  d'une 
tuméfactiou  lapide  , qui  devient  d’autant  plus  considérable 
que  les  parties  demeureut  pendant  plus  long-temps  tirail- 
lées par  les  os  écartés  les  uns  des  autres,  ou  piqués  et  irrilés 
par  les  pointes  des  frartuves.  11  convient  de  rappeler  ici  une 
vérité  que  l’ignorance  des  premiers  principes  de  l’art  conle- 
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stc  seule  encore,  c'est  que  dans  les  luxations  et  les  fractures 
la  réduction  est  toujours  le  moyen  qu'il  faut  employer  d'a- 
bord pour  combattre  le  gonflement  qui  sc  manifeste  au  voi- 
sinage de  la  lésion:  replacer  le»  os  dans  leur  situation  nor- 
male, c'est  détruire  la  cause  la  plus  active  de  l'irritation  des 
tissus,  et  les  mettre  dans  la  condition  la  plus  favorable  à la 
résolution  des  phlogoses  dont  ils  sont  le  siège.  Les  tuméfac- 
tions considérables  ne  sauraient  devenir  un  obstacle  aux  ré- 
ductions que,  si  pour  obtenir  celles-ci , il  fallait  recourir  à 
des  manœuvres  très-douloureuses  et  exercer  des  efforts  su- 
sceptibles de  tourmenter  violemment  les  parties;  mais  il  n'ea 
est  point  ainsi,  et  l'art  s'est  enfin  attaché  à combiner  ses 
procédés  de  tel|e  sorte,  qu’il  n'a  plus  besoin  d’employer  ces 
appareils  de  force  et  de  violence  dont  il  était  naguère  en- 
core si  prodigue. 

Quelles  que  soient  la  direction  ou  les  complications  des 
luxations  de  l’articulation  tibio-tarsicnne,  on  parvient  à les 
réduire  sans  diflicalté , lorsque  l’on  a l’attention  de  mettre 
d’abord  les  muscles  de  la  jambe  dans  un  état  de  relâchement. 
Pour  cela,  le  sujet  doit  être  couché  sur  son  lit,  le  membre 
malade  à demi  fléchi,  le  genou  incliné  en  dehors,  et  main- 
tenu par  un  aide,  de  telle  sorte,  que  la  jambe  soit  exempte 
de  toute  pression,  et  ses  muscles  entièrement  libres  de  s’é- 
tendre sans  obstacle.  La  contre-extension  étant  ainsi  assurée, 
le  chirurgien  saisit  lui-mârae  le  pied  dévié  de  sa  direction 
normale,  l’étend  doucement,  d’abord  dans  le  sens  du  dépla- 
cement, puis  en  le  ramenant  par  gradation  à sa  rectitude 
naturelle.  11  est  rare  que  de  grands  obstacles  s’opposent  à cette 
partie  de  l’opération,  surtout  si  l'on  a le  soin  de  détourner 
fortement  l’attention  du  sujet,  en  excitant  son  imagination. 
Mi  cependant  les  difficultés  étaient  trop  grandes,  ou  le  dé- 
sordre trop  compliqué,  il  faudrait  confier  le  pied  à un  aide 
intelligent  qui  ferait  l’extension,  tandis  que  le  chirurgien, 
placé  au  côté  externe  du  membre,  porterait  les  os  de  la  jambe 
et  du  pied  les  uns  vers  les  autres. 

Lors  même  que  la  luxation  est  la  plus  simple,  et  parfai- 
tement exempte  de  toute, fracture  aux  os,  il  convient,  après 
sa  réduction,  d’entourer  la  partie  affectée  de  compresses 
longuettes,  imbibée»  d’une  liqueur  résolutive , puis  d’un  ban- 
dage en  8 de  chiffre,  dont  les  circonvolutions  embrassent  al- 
ternativement la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  base  du 
pied.  A cet  appareil,  il  convient  d'ajouter  des  paillassons  de 
balles  d’avoine,  des  .attelles  solides,  et  tout  ce  qui  consti- 
tue le  bandage  indiqué  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Ce 
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moyen  est  le  seul  qui,  en  assurant  la  parfaite  immobilité  du 
pied , prévienne  les  déviations  consécutives  de  cet  organe, 
et  s’oppose  aux  tiraillemens  dont  les  parties  molles  seraient 
de  nouveau  le  siège,  et  qui  ne  manquerait  pas  d’y  augmenter 
l’irritation.  Ou  doit  ensuite  surveiller  attentivement  le  ma- 
lade , pratiquer  des  évacuations  sanguines  générales  abon- 
dantes, et  recourir, -suivant  le  besoin,  à tout  l’appareil  du 
traitement  antiphlogistique  le  plus  actif.  Le  succès  dépend 
de  la  possibilité  de  prévenir  le  développement  d'une  inflam- 
mation trop  vive,  ou  de  l’arrêter  avant  que  ses  progrès 
n’aient  entraîné  des  désordres  trop  étendus  et  trop  profonds. 

Lorsque  les  os  de  la  jambe  sont  fracturés,  il  faut,  la  luxa- 
tion étant  réduite,  appliquer  l’appareil  que  cette  dernière  lé- 
sion réclame.  Eu  maintenant  les  fragmens  en  contact,  le 
bandage  s’opposera  aussi  à ce  que  le  déplacement  des  sur- 
faces articulaires  ne  se  reproduise. 

Si  l’astragale  est  fracturé  sans  être  sorti  de  sa  place , et 
sans  que  les  légumens  présentent  aucune  déchirure,  le  trai- 
tement ordinaire  sufGt  pour  en  favoriser  la  consolidation. 
Lorsque  cet  os  est  luxé  sur  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  les 
légumens  conservant  leur  intégrité  , il  convient  de  le  repous- 
ser à sa  place,  et  de  recourir  encore  à l’emploi  des  mêmes 
moyens  curatifs.  Si  même,  quoiqu’en  partie  sorti  par  une 
plaie  extérieure,  il  était  encore  retenu  par  de  fortes  et  nom- 
breuses adhérences  aux  os  voisins,  on  devrait  en  opérer  La 
réduction,  et  ne  pas  craindre,  pour  y réussir,  de  débrider 
l’ouverture  à travers  laquelle  il  fait  saillie.  Niais  lorsque  l’a- 
stragale, chassé  de  la  plaie  extérieure,  est  mobile  dans  tous 
les  sens,  et  à peu  près  détaché  des  autres  os,  on  doit  le  con- 
sidérer comme  an  corps  étranger  dont  l’extraction  complète 
devient  indispensable.  Les  restes  de  se»  adhérences  seront 
donc  détruits  à l’aide  de  ciseaux,  et  la  base  du  pied  rappro- 
chée de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  La  plaie  étant  en- 
suite mclhodiqnetnent  pansée  , on  voit  son  fond  sc  garnir  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  le  vide  produit  par  l’ab- 
sence de  l’astragale  se  combler  rapidement,  et  enfin  la  sur- 
face articulaire  du  péroné,  et  surtout  du  tibia  , s’unir  solide- 
ment à la  partie  supérieure  du  calcanéum.  Le  malade  guérit 
avec  une  ankylosé  complète  du  pied  et  nn  raccourcissement 
de  plusieurs  pouces*,  mais  le  membre,  quelque  déformé  qu’il 
soit,  conserve  de  la  solidité,  et,  au  moyen  d’un  talon  élevé, 
continue  de  remplir  ses  fonctions.  L’extraction  de  l’astragale 
a été  pratiquée  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand  succès  par 
Ferrand,  lîesault,  Lcmonnier,  Dupuytreu, et  plusieurs  au- 
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très  chirurgiens  habiles,  qui  ont  tous  remarqué  avec  sur- 
prise la  facilité  avec  laquelle  la  guérison  s’opère  ensuite. 
G lies  quelques  sujets,  ou  a vu  l'inflammation  persister,  don- 
ner lieu  à îles  dépôts  purulent  considérables,  et  ne  cesser  que 
par  l’extraction  de  l’astragale,  détaché  de  ses  adhérences,  et 
porté  vers  la  plaie  extérieure. 

Lorsque  la  luxation  est  simple,  six  semaines  à deux  mois 
sont  nécessaires  pour  procurer  une  consolidation  exacte  des 
ligamens  déchirés,  et  pour  rou  Ire  au  membre  malade  la  fa- 
culté de  supporter  de  nouveau  le  poids  du  corps.  Ici,  le  re- 
pos ne  saurait  être  cri  quelque  sorte  trop  prolongé:  aucune 
ankylosé  n’est  à craindre,  et  l’usage  prématuré  du  pied  ma- 
lade pourrait  entraîner  de  graves  areidens.  Dans  la  luxation 
compliquée  de  fractures  et  de  plaies  , la  durée  du  traitement 
doit  être  proportionnée  au  nombre  et  à la  gravité  du  ces  lé- 
sions nouvelles.  Forez  jmiiie,  véhonf.  et  tibia. 

Un  a proposé  de  pratiquer  la  résection  des  extrémité*  des 
os  qui  forment  l'articulation  libio-tarsienne , lorsque  des  ca- 
ries profondes  et  rebelles  à tout  autre  moyen  atteignent  leur 
tissu.  Cette  opération  est  peut-être  la  plus  longue  et  la  plus 
laborieuse  de, toutes  celles  du  inêinc  genre.  Pour  l’exécuter. 
Moreau  conseille  le  procédé  suivant.  Le  sujet  étant  couché 
sur  le  côté  du  corps  opposé  à la  maladie,  et  la  jambe,  soli- 
dement maintenue  par  des  aides,  reposant',  dans  toute  l’éten- 
due de  sa  face  interne,  sur  la  table,  garnie  d’un  matelas  qui 
sert  de  lit,  le  chirurgien  plonge  un  bistouri,  à trois  pouces 
environ  de  l’extrémitc  tarsienne  dit  péroné,  et  divise  Je  haut 
en  bas,  le  long  du  bord  postérieur  de  cet  os,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Arrivé  à lu  pointe  de  la  malléo- 
le. il  prolouge  transversalement  son  incision  en  avant,  jus- 
qu’au tendon  du  muscle  petit  péronier.  Le  lambeau  qui  ré- 
sulte du  celte  division  doit  être  ensuite  détaché  du  péroné, 
puis  relevé  en  avant  et  confié  à un  aide.  Les  muscles  sont 
alors  détachés  du  corps  de  l’os,  et  celui-ci  coupé,  à une  hau- 
teur convenable,  avec  un  ciseau  bien  trempe,  sur  lequel  ou 
frappe  à petits  coups  avec  un  maillet  de  plomb.  La  partie  in- 
férieure do  péroné,  étant  ainsi  isolée,  devient  facile  à déta- 
cher du  tibia  ainsi  que  du  tarse,  et  à extraire.  On  profite eiv 
suite  de  la  plaie  pour  séparer  de  la  face  externe  du  tibia  les 
chairs  qui  la  recouvrent,  et  qui  n’y  sont  unies  qu'à  l’aide 
d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Gela  fait , le  malade  doit  être  placé  sur  le  côté  opposé,  la 
jambe  présentant  au  chirurgien  sa  face  interne.  Un  nouveau 
lambeau,  semblable  au  premier,  est  alors  formé,  au  moyeu 
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d’une  incision  faite  le  long  du  tibia,  puis  prolongée  - en  pas- 
sant sous  la  malléole,  jusqu’au  tendon  du  jambier  antérieur. 
Ce  lambeau  doit  être,  ensuite  relevé  vers  le  côté  antérieur  du 
membre,  puis  on  délRtbe,  à la  hauteur  fixée  par  la  earie,  les 
chairs  qui  garnissent  la  face  postérieure  du  tibia,  de  manière 
à pouvoir  y passer  librement  le  doigt.  Alors  le  sujet , su  cou- 
chant sur  ie  ventre,  présente  en  haut  le  côté  postérieur  île 
la  jambe  , qui  doit  être  écartée  de  manière  à ce  que  Je  cln- 
rurgieu  puisse  se  placer  entre  elle  et  la  talde  qui  supporte  le 
reste  du  corps.  Une  petite  scie,  à lame  étroite,  est  insinuée 
de  dedans  en  dehors  dans  l’ouverture  qui  vient  d'être  faite, 
et  l’on  divise  avec  elle  toute  1 épaisseur  de  l’os.  Le  fragment 
inférieur  du  tibia  peut  dès  lors  être  isolé,  entraîné  vers  la 
plaie  interne , et  enfin  extrait,  en  ayant  l’attention  de  re- 
specter les  tendons,  le  nerf  et  l’artère  qui  glissent  le  long  de 
sa  face  postérieure.  Ou  rectifie  ensuite  lu  section  du  péroné, 
en  la.rcndant  transversale  d'ohiique  qu'elle  était  a lu  suite 
de  l’action  du  ciseau  , et  en  la  mettant  de  niveau  avec  celle 
du  tibia.  Enfin,  si  la  face  supérieure  de  l’astragale  participe 
à la  maladie,  on  peut  l’incliner  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et 
la  soumettre  à l'action  de  la  scie  ou  de  la  gouge  et  du  maillet. 

Après  l’opération,  l’angle  de  chaque  lambeau  doit  être 
'fixé  au  bord  rentrant  de  la  plaie  qui  lui  correspond,  an  moyen 
d’un  point  de  suture.  I.e  pied  est  ensuite  maintenu  à angle 
droit  sur  la  jambe;  celle-ci  doit  rester  couchée  sur  sa  face 
externe,  à demi  fléchie.  On  met  ensuite  en  usage  le  traite- 
ment antiphlogistique  le  plus  sévère,  afin  de  prévenir  ou  de 
borner  le  développement  de  la  vive  inllanimaliou  qui  tend  à 
se  manifester. 

Cette  grave  et  douloureuse  opération  a plusieurs  fois  réussi 
entre  les  mains  de  Moreau,  de  Bar;  mais  les  sujets  ont  con- 
servé un  raccourcissement  considérable  du  membre,  et  sans 
doute  aussi  une  faiblesse  et  une  gêne  qui  rendraient,  dans 
ces  circonstances , l’amputation  préférable.  L’enlèvement  par- 
tiel de  l’uue  ou  de  l’autre  malléole  ne  présente  pas  d’aussi 
graves  inconvéoiens,  et  peut  être  pratiqué  avec  succès.  Il  faut 
remarquer  toutefois  que  l’enlèvement  complet  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  éminences  serait  suivi  d’une  déviation  du 
pied  du  côté  correspondant,  et  que  les  fonctious  de  cet  or- 
gane seraient  dès  lors,  sinon  entièrement  abolies,  du  moins 
d’une  exécution  fort  difficile. 

TIC,  s.  m. ; convulsion  ou  contraction  tétanique  des  mus- 
cles de  Ja  mâchoire  inférieure  ; dans  ce  dernier  cas,  c’est  le 
’iuisni's,  dans  le  premier,  c’est  le  lie  proprement  dit. 
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Le  tic  comprend:  i.°  les  mouvement  irréguliers  et  violens 
de  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure;  d’où  le  cla- 
quement des  dents  qui  a lieu  chez  les  enfans  nerveux  ou  ver- 
mineux, durant  le  sommeil;  a.0  le  tremblement  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  le  claquement  des  dents,  dans  le  frisson 
des  maladies  intermittentes;  3.°  les  névraloics  sous-orbitai- 
re , sus-orbitaire,  et  maxillaire  inférieure;  ce  tic  est  celui  qu’on 
appelle  douloureux.  Le  mot  tic  est  trop  vague  pour  qu’on  le 
conserve  dans  la  terminologie  médicale. 

TIERCE,  adj.,  terlianus ; qui  a lieu  chaque  troisième  jour. 
Maladie  périodique  intermittente  ou  rémittente,  dout  les  accès 
ont  lieu  de  deux  jours  l’un,  de  manière  qu’il  y a un  jour  de 
calme,  précédé  et  suivi  d’un  jour  de  maladie.  De  toutes  les 
maladies  périodiques,  les  plus  communes  sont  celles  qui  affec- 
tent le  type  tierce. Casimir  Medicus  cite  des  cas  d'apoplexie, 
d’épilepsie,  de  coma,  d’insomnie , de  folie,  de  chaleur,  de 
cyanodermie,  d’hémicrânie,  d’ophthalmic,  d'ostalgie,  de 
toux,  de  pleurodynie,  de  hoquet,  de  votnissemenl,  de  diarrhée 
et  de  colique  périodiques  tierces.  Parmi  les  maladies  dout 
les  accès  offrent  ce  type,  la  fièvre  tierce  est  la  plus  commune. 

La  fièvre  tierce,  febris  tertiana,  tritœn  , tritœophya  , s’ob- 
serve plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  hommes  que  chez 
les  enfans  et  les  femmes,  et  de  préférence  chez  les  sujets  san- 
guins et  bilieux;  elle  a lieu  dans  tous  les  temps  de  l’année, 
mais  principalement  entre  les  deux  équinoxes;  en  été,  elle 
succède  à la  fièvre  vcrnaleet  conduit  à la  fièvre  automnale: 
c'.eit  la  plus  facile  à guérir.  Parfois  elle  cesse  spontanément 
après  le  septième  ou  le  neuvième  accès.  Son  invasion  a lieu 
pour  l’ordinaire  dans  la  matinée,  entre  neuf  heures  avant  midi 
et  trois  heures  après  raidi.  Le  frisson  est  tantôt  vif, tantôt  peu 
intense,  et  dure  environ  une  heure,  avec  une  grande  soif; 
une  chaleur  sèche,  ardente,  succède,  la  soif  continuant.  L’ac- 
cès se  termine  par  une  sueur  considérable  vaporeuse;  il  y a 
parfois  des  vomissemens  ou  des  déjections  de  matières  bi- 
lieuses. L’accès  dure  environ  douze  heures,  et  laisse  après  lui 
une  apyrexie  complète. 

La  fièvre  double  tierce,  febris  tertiana  duplex,  ressem- 
ble à la  quotidienne  en  ce  qu’un  accès  a lieu  chaque  jour, 
mais  non  à la  même  heure  et  de  la  même  manière,  car  ils  se 
correspondent  à un  jour  d'intervalle.  C’est  à cette  espèce  do 
fièvre  que  l’on  doit  rapporter  la  fièvre  hémitritée  ou  demi- 
tierce. 

La  fièvre  tierce  doublée , febris  tftiana  duplicata,  offre  un 
jour  d'iutcrvalle,  mais  il  y a deux  accès  le  jour  pyrélique. 
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T»a  fièvre  triple  tierce,  febris  tcftiana  triplex , est  caracté- 
risée par  deux  accès  un  jour,  un  accès  le  lendemain,  deux  le 
j i ir  suivant,  et  ainsi  de  suite. 

On  voit  parfois  les  fièvres  tierces  devenir  quotidiennes  et 
même  continues,  conversion  souvent  fâcheuse.  Rarement  ses 
accès  se  prolongent  assez  pour  qu'elle  soit  subinlrantc. 

Les  fièvres  tierces  sont  souvent  inflammatoires,  mais  plus 
souvent  encore  elles  sont  gastriques;  rarement  elles  offrent  le 
caractère  muqueux;  c’est  la  plus  fréquente  des  pernicieuses. 
Pinel  avait  pensé  d’abord  que  la  fièvre  tierce  était  toujours 
gastrique,  mais  les  observations  de  Fizeau  lui  démontrèrent 
l’erreur  dans  laquelle  il  était  tombé. 

Le  plus  ordinairement,  il  y a gastro-entérite,  gastro-en- 
téro-liépatite  dans  la  fièvre  tierce  ;mais  une  pblegmasie  la- 
tente du  poumon  peut  aussi  y donner  lieu;  dans  quelques 
cas,  elle  provient  au  moins  en  même  temps,  sinon  primiti- 
vement, d'une  irritation  encéphalique,  exaspérée  par  le  seul 
retour  de  l’appétit,  ou  même  du  besoin  non  ressenti  des  ali- 
mens. 

Quand  on  peut  soustraire  le  sujet  en  proie  à une  fièvre 
tierce, à l’influence  des  causes  qui  la  lui  ont  donnée;  lorsqu’on 
peut  le  faire  changer  de  pays,  et  modifier,  en  uu  mot,  pro- 
fondément ses  habitudes,  il  n’est  guère  besoin  de  recourir  à 
d'autres  moyens  de  traitement. Sinon,  la  diète  sévère  le  jour 
de  l’accès,  des  boissons  chaudes  à l'instant  du  frisson  , un  pé- 
diiuve  très-chaud  ; puis  une  application  de  sangsues  à l’épi- 
gastre quand  la  chaleur  est  établie,  et  des  boissons  chaudes 
quand  la  sueur  coule;  des  alimens  très-légers  et  du  sulfate  de 
quinine  dans  l'apyrexie,  tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels 
on  triomphe  aisément  de  la  fièvre  tierce,  pour  peu  que  les 
circonstances  soient  favorables.  Quelquefois  un  purgatif  est 
nécessaire  dans  l’apyrexie,  après  l’accès  dans  lequel  on  aura 
prescrit  l’applicaliort  des  sangsues;  mais  alors  il  Lut  ordinai- 
rement renouvelcrcette  application  dans  l’accès  suivant, avant 
de  recouir  au  sulfate  de  quinine  dans  l’apyrexie  d’après. 

La  fièvre  rémittente  tierce  est  fort  difficile  à tiaiter;  les 
évacuans  doivent  en  être  bannis,  à moins  qu’on  ne  parvienne, 
au  moyen  des  émissions  sanguines , à rendre  la  maladie  par- 
faitement intermillenie. 

Lorsque  la  fièvre  tierce  est  pernicieuse,  l’apyrexie  qu’elle 
offre  entre  scs  accès  constitue  un  temps  précieux  dont  il  faut 
profiter  pour  l’emploi  du  sulfate  dequinine,  moyen  dont  l’u- 
sage n’empêche  point  celui  des  émissons  sanguines  dans  la 
période  de  chaleur  de  l’accès,  quaud  la  chaleur  est  prouou- 
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CCI*.  VoyOX  ni. mu,  l.NTKRMfT  TEXTE  , QUARTE,  QUOTïWKWNE  , RÉ- 
MU  TEXTE  , rniniciEUSE. 

TILLEUL,  s.  m. , tilia j genre  de  plantes  de  la  polyand;  •*,* 
mouogynie  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  divisions;  cinq  pétales;  capsule  co- 
riace, à cinq  valves  et  à cinq  loges  monosperrues,  qui  paraît 
uniloculaire  dans  sa  maturité,  parce  que  quatre  des  loges 
avortent  ordinairement. 

Le  tilleul  d'Europe  , tilia  Européen,  l’un  dns  arbres  qui 
peuplent  et  embellissent  nos  jardins,  a des  fleurs  qui  répan- 
dent une  odeur  suave, dont  la  dessiccation  les  dépouille  pres- 
que entièrement.  Ces  fleurs  sont  la  seule  partie  dont  on  lasse 
usage  en  médecine.  Elles  ont  une  saveur  douce,  due  au  nm- 
cilage  abondant  qu’elles  contiennent.  On  les  prescrit  en  infu- 
siou  théiforme,à  la  dose  de  deux  ou  trois  pincées  par  pinte 
d’eau;  cette  tisane  est  agréable  au  goût  , et  plaît  à presque 
tous  les  malades,  après  avoir  clé  édulcorée  avec  du  sucre  et 
aromatisée  avec  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Jouissent- 
elles  réellement  d’une  légère  action  sédative , comme  le  pré- 
tendent tous  les  écrivains  sur  la  matière  médicale, ou  les  bons  * 
effets  qu’elles  produisent  quelquefois  dépcndeut-ils  seulement 
de  la  quantité  d'eau  qu'avale  le  maladel  c’est  ce  qu'il  serait 
difficile  de  déterminer.  Cependant  le  secoud  cas  paraît  être 
beaucoup  plus  probable  que  l’autre.  En  tout  état  de  choses, 
les  fleurs  de  tilleul  ne  peuvent  jamais  être  considérées,  par 
elles-mêmes,  que  comme  an  bien  faible  secours  dans  les  ma- 
ladies appelées  nerveuses,  et  surtout  daus  l’épiiepsie,  contre 
laquelle  on  les  a particulièrement  vantées. 

Le  liber  et  les  feuilles  de  la  plante  seraient  d'an  usage  bien 
plus  avantageux,  à cause  de  la  grande  quantité  de  mucilage 
qu’ils  contiennent. 

TINTEMENT,  s.  m.,  tinnitus:  bruit  analogue  à celui 
d’unecloch'e,d’uuo  sonnette,  d'une  pièce  de  métal  surlaquelle 
on  frappe,  et  que  l'on  croit  ealeudrcdans  certains  cas  de  plé- 
thore cérébrale,  d’afflux  du  sang  rrs  l’oreille,  d'hyperes- 
thésie de  l’appareil  auditif,  y oyez,  qoordonkemf.nt. 

Laënuec  appelle  tintement  métallique  uu  bruit  de  courte 
durée,  analogue  à celui  que  produit  une  goutte  d'eau  tombant 
dans  une  carafe  aux  trois  quarts  vide,  et  que  l’on  entend  de 
temps  en  temps,  quand  il  existe  un  épanchement  gazeux  et  li- 
quide à la  fois  daus  la  cavité  de  la  plèvre.  La  respiration  et 
la  résonnance  métallique,  s’y  joignent,  s’il  y a en  outre  com- 
munication de  cette  cavité  avec  les  bronches  par  ulie  fistule; 
c'est-à-dire  qu’en  faisant  alors  respirer  le  sujet,  on  entend. 
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outre  le  tintement,  on  murmure  analogue  à celui  qu'on  dé- 
termine en  souillant  dans  un  vase  de  métal  à ouverture  un 
peu  étroite;  si  on  le  fait  parler, «a  voix  retenlitsous  le  cylin- 
dre, et  résonne  comme  s'il  parlait  dans  une  cîlerue.  Quelque- 
fois ce  dernier  phénomène  se  produit  seulement  à la  fin  delà 
phrase,  comme  ferait  un  écho. 

TINTOUIN,  s.  m. , tinnilus;  bruit  imaginaire,  dont  la  sen- 
sation importune  tourmente  les  malades  dans  certaines  affec- 
tions de  l'oreille  on  de  l'encéphale.  Voyez  BOunooMrEjiesT. 

TIRE-BALLE,  s.  m.,  instrument  destiné  n extraire  les 
halles  arrêtées  dans  l'intérieur  des  chairs.  La  forme  de  ces 
instrumens  a varié  presqu’à  l'infini,  et  l’on  ne  possédait  en- 
core que  des  principes  incertains  sur  leur  construction,  lors- 
que l'orry  imagina  celui  que  l'on  connaît  sous  le  nom  del/’i- 
bulcon.  Ce  lire-halle  se  compose  de  deux  branches  longues- 
et  effilées,  «nies  à la  manière  du  forceps,  et  pouvant  être  in- 
troduites séparément  dans  les  plaies.  Les  extrémités  des  mors 
de  ces  branches  sont  terminées  par  doux  petites  cuillers,  qui 
les  rendent  plus  propres  à embrasser  solidement  le'projocli- 
le.  A la  partie  opposée  de  l’one  d’elles,  on  trouve  une  Cu- 
rette large  et  profonde,  destinée  à être  glissée  derrière  les 
halles  claies  puiser  en  quelque  sorle,au milieu descavilés qui 
les  recèlent.  Le  manche  de  l'autre  branche  est  creux  et  ren- 
ferme un  tire-fond  dont  l'anneau  reçoit  le  pouce  de  l'opéra- 
teur, lorsqu'il  se  sert  de  l’instrument  comme  d'une  pince. 

Le  tribulcon  de  Percy  est  certainement  le  tire-balle  le  plus 
simple  et  le  plus  ingénieux  que  nous  possédions;  mais  hâious- 
nous  de  le  dire,  les  instrumens  de  ce  genre  sont  presque-con- 
stamment inutiles.  Pendant  une  assez  longue  pratique  de  la 
chirurgie  à l'armée,  dans  des  circonstances  où  les  coups  de 
feu  ne  manquaient  pas,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de 
halles,  libres  dans  les  parties  molles,  que  nous  n'ayons  pu 
atteindre  avec  les  pinces  à anneaux,  après  avoir  pratiqué  les 
debridemens  convenables,  ou  exécuté  des  contre-ouvertures , 
que  rendait  d’ailleurs  indispensable  la  situation  des  projec- 
tiles, au  voisinage  de  la  surface  du  membre  opposée  à son  en- 
trée. Aussi,  les  tire-balles  n’étaient  en  quelque  sorte  placés 
dans  les  caisses  d’iustrumens que  pour  mémoire,  et  afiudcue 
pas  déroger  à l’antique  usage  qui  leur  avait  fait  accorder  tant 
d’importance. 

TIRE-FOND,  s.  m.  ; sorte  de  vis  alongée  qui  sert,  après 
l’action  du  trépan,  à retirer  le  disque  osseux  cerné  par  la 
scie,  et,  à la  suite  de  coups  de  feu,  à extraire  les  balles  ar- 
rêtées et  enclavées  dans  la  substaucc  des  os.  Considéré  com- 
TQ31.  XV.  1 I 
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me  tire-balle,  l'instrument  qui  nous  occupe  ne  doit  être  em- 
ployé que  quand  le  projectile,  fixé  dans  l’os,  ne  peut  être 
soulevé,  ébranlé  ou  saisi  par  aucun  autre  moyen.  Alors  le 
tire-fond,  qui  doit  avoir  six  pouces  environ  de  longueur,  et 
présenter  une  vis  à double  rainure,  dont  les  pas  sout  pressés 
et  bien  évidés,  s'enfonce  aisément  dans  la  balle,  et  peut  ser- 
vir à l’enlever.  Cependant,  presque  toujours,  des  portiousos- 
seuses  ou  l’aplatissement  du  projectile  , dans  la  cavité  qu'il 
occupe  rendent  ccttc  extraction  difficile  ou  même  impossible; 
il  faut  agrandir  l'ouverture  qui  lui  a donné  passage  et  le  dé- 
gager; ce  qui  rend  ensuite  l’utilité  du  tire-fond  presque  nulle. 
Cet  instrument,  toutefois,  doit  être  conservé  dans  l'arsenal 
du  chirurgien  militaire;  il  fait  partie  du  tire-balle  outribul- 
con  de  Perçy. 

TIRE-TÉ  l'E,  s.  m.,  instrument  employé  pour  extraire  la 
tête  demeurée  dans  l’utérus  après  l’arrachement  du  tronc.  Cet 
accident  ne  peut  être  la  suite  que  d’une  ignorance  et  d’un 
abus  de  la  force  dont  on  rencontre  maintenant  peu  d'exem- 
ples; lorsque,  dans  l’accouchement  par  les  pieds,  lu  tète  est 
retenue  au  passage,  on  recherche  l'obstacle  qui  s'opposeàsa 
sortie,  et  on  le  combat,  au  lieu  de  continuer  à exercer  des 
tractions  inutiles  et  souvent  funestes. 

Cependant,  lorsque  la  détroucation  a eu  lieu,  il  importe 
de  retirer  promptement  la  tête  de  la  cavité  utérine;  sa  pré- 
sence y occasiouerail  de  grave»accidens,etentretiendrailune 
irritation  utérine  susceptible  de  devenir  mortelle.  Toutefois, 
si  la  femme  était  épuisée  par  un  travail  long  et  pénible,  on 
devrait  attendre  que  cette  faiblesse  extrême  fût  dissipée;  s'il 
existait  de  la  chaleur,  de  la  rigidité  et  de  la  phlogose  au  col 
utérin,  on  ne  devrait  encore  procéder  à l'opération  qu'après 
avoir  combattu  ces  accidens.  £>i  l'abandon  de  la  tète  peut  être 
nuisible,  un  retard  qui  a pour  objet  de  rendre  l'extraction 
plus  facile  et  plus  sûre  n«  saurait  avoir  d'inconvénient 

Les  tire- têtes  de  Levret,  de  Petit,  d'Assulini.  et  d’une  foulo 
d’autres  accoucheurs  anciens  ou  modernes,  qui  en  ont  sur- 
chargé l'appareil  instrumental  de  l’art  des  accoucheurs  , sont 
aujourd’hui  oubliés  ou  rejetés  de  la  pratique;  il  serait  mémo 
inutile  de  nous  en  occuper  ici.  Lorsque  lebassinest  bien  cou- 
formé,  la  tête  retenue  daus  la  matrice  peut  être  extraite  à l'aide 
de  lu  mainscule,  qui  l’entraînedans  l’excavation  en  tournant 
la  face  vers  la  coucavité  du  sacrum.  Ueux  doigts  introduits 
dans  la  bouche,  et  le  pouce  appliqué  sur  les  débris  du  cou, 
suffisent  pour  opérer  une  traction  assez  forte  lorsqu’elle  est 
aidée  par  le  resserrement  de  la  matrice.  Si  l’on  craignait  d’ar- 
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radier  l’os  maxillaire,  un  crochet  implanté  sur  le  front  aug- 
menterait la  force  avec  laquelle  on  agit  et  préviendrait  cet  ac- 
cident- Enfin,  si  le  bassin  est  ressaeré,  il  faut  vider  le  crâne, 
l’affaisser,  et  extraire  sa  base  à l’aide  uu  crochet,  du  forceps 
ou  du  levier.  Dana  tous  ces  cas,  une  main  fixe  la  tête  pendant 
qu’on  la  perfore , et  dirige  sa  marche  après  qu’on  l’a  saisie 
avec  les  instruisions. 

TISANE,  s.  f.,ptisanaç  on  donne  ce  nom  à des  médica- 
mens  liquides,  ayant  l’eau  pour  véhicule,  et  dans  lesquels  la 
substance  médicinale  est  tellement  étendue  qu’on  peut  les 
boire  en  grande  abondance. 

La  plupart  des  tisanes  sont  des  infusions  ou  des  décoctions 
très  légères,  d’une  ou  tout  au  plus  de  deux  substances,  le  plus 
souvent  végétales,  et  rarement  animales,  dont  on  abandonne 
la  préparation  aux  persouucs  qui  entourent  et  soignent  les 
malades,  et  auxquelles  on  prescrit  d’ajouter  du  miel,  du 
sucre  ou  un  sirop,  pour  les  rendre  plus  agréables  au  goût.  Mal- 
gré l’importance  qu’on  attache  chez  nous  aux  tisanes,  et 
quoiqu’on  en  fasse  autant  d'espèces  qu’il  y a de  classes  du 
médicamens  admises,  à tort  ou  à raison,  dans  la  matière  mé- 
dicale, la  plupart  d’entre  elles  n’agissent  qne  par  l’eau  qu’elles 
introduisent  dans  l’économie,  et  par  la  températnre  Je  ce  li- 
quide. Lors  même  qu’on  y fuit  entrer  des  substauccs  énergi- 
ques, le  véhicule  aqueux  atténue  toujours  l’action  de  ces  der- 
nières, et  la  rend  même  nulle,  à moins  qu’elle  ne  soit  très- 
marquée.  Les  tisanes  paraissent  doue,  du  moins  pour  la  plu- 
part, apparteuir  aux  moyens  hygiéniques  plutôt  qu’aux  thé- 
rapeutiques , et  quoiqu'elles  offrent  une  manière  assez  com- 
mode de  faire  pénétrer  les  substances  actives  dans  les  voies 
alimentaires,  sans  les  concentrer  plus  sur  uu  point  que  sur 
un  autre,  comme  font  en  général  les  préparations  sèches,  leur 
principal  avantage  consiste  incontestablement  en  ce  qu’elles 
permettent*  de  faire  avaler  aux  malades  de  l’eau , contre  la- 
quelle il  en  est  taut  parmi  eux  qui  nourrissent  obstinément 
des  préjugés  défavorables. 

Quelques  apozemes  plus  ou  moins  compliqués  portent  aussi 
le  nom  de  tisane.  Telles  sont  la  tisane  royale  ou  purgative , la 
tisane  de  Lisbonne  et  celle  de  Felt,  qui  ont  joui  d’une  si 
graude  célébrité  dans  le  traitement  des  maladies  vénérien- 
ues,  les  nombreuses  tisanes  sudorifiques,  etc. 

TISSU  , s.  ni. , textus;  nom  général  sous  lequel  on  désigne, 
dans  les  corps  organisés,  toute  partie  qui  est  distincte  des 
autres  par  sa  texture,  ou,  plus  généralement  encore,  toute 
partie  quelconque  d’un  corps  orgauisé,  lorsqu’on  l’envisage 
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&oiw  le  point  de  vue  de  sa  structure  intime,  car  die  prend 
celui  d’oRGASE  quand  on  n’a  égard  qu’aux  actions  qu’elle 
exécute.  • • 

Pendant  long-temps,  on  ne  sentit  pas  la  nécessité  de  di- 
stinguer les  formes  auxquelles  tous  les  organes  se  réduisent 
en  dernière  analyse  , c’est-à-dire  Jes  lames  et  les  filtres,  do 
celles  qui  dérivent  d’un  arrangement  particulier  de  ces  der- 
nières, et  qui  seules  méritent  réellement  le  nom  de  tissus. 
C’est  ce  qui  explique  pourquoi  Haller  et  les  physiologistes 
de  son  école  ont  rapporté  tons  les  tissus  du  corps  humain  à 
trois  principaux,  la  fibre  nerveuse,  la  fibre  musculaire,  et  lu 
fibre  celluleuse,  ou  à trois  formes  primitives,  la  celluleuse, 
la  vasculcuse  et  la  nerveuse.  Ces  classifications  sont  double- 
ment vicieuses,  d’abord  parce  que  le  nombre  des  coupes  est 
trop  considérable,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  l’arrangement  mé- 
canique des  premiers  élément,  car  les  formations  vasculcuse 
et  nerveuse  n’en  font  évidemment  qu’une  seule,  la  fibreuse  ; 
ensuite  parce  que  ces  coupes  ne  suffisent  pas  si  l’on  s’attache 
aux  différences  spéciales  de  la  configuration  et  de  la  texture, 
car  le  nombre  des  formes  et  des  modifications  des  phéno- 
mènes vitaux  surpasse  de  beaucoup  celui  qu’elles  firent.  En 
ne  faisant  attention  qu’aux  formes  fondamentales  et  primi- 
tives de  l’organisme,  on  ne  peut  pas  en  établir  pins  de  deux, 
la  fibreuse  et  la  lumineuse:  mais,  dès  qu’il  est  question  des 
différences  qu’on  remarque  entre  les  systèmes  particuliers, 
on  est  obligé  d’en  établir  bien  davantage,  et  c’est  ce  que  Bi- 
cbal  a parfaitement  senti,  lorsqu’il  a créé  l’anatomie  géné- 
rale, quoique  la  classification  dont  on  lui  est  redevable  ne 
soit  pas  parfaitement  juste. 

Biehat  admettait  vingt-un  tissus,  savoir:  le  cellulaire,  le 
nerveux  de  la  vie  animale,  le  nerveux  de  la  vie  organique j 
l'artériel,  le  veineux,  l’exhalant,  l’absorbant,  l’osseux,  le  mé- 
dullaire, le  cartilagineux,  le  fibreux,  le  fibro-cartilagineux , 
le  musculaire  de  la  vieanimale,  le  musculaire  de  la  vie  orga- 
nique, le  muqueux,  le  séreux,  le  synovial,-  le  glanduleux,  le 
dermoïde,  l’épidermoïde  et  le  pileux.  11  est  évident  qu’on 
doit  réunir  ensemblcle  second  et  le  troisième,  que  les  quatre 
suivans  n’en  forment  qu’un  seul,  que  le  médullaire  ne  diffère 
pas  du  celluleux,  ni  le  synovial  du  séreux,  que  les  deux  sys- 
tèmes musculaires  ne  sauraient  être  isolés  l’un  de  l’autre,  que 
le  glanduleux  rentre  dans  le  muqueux,  enfin,  que  le  pileux 
et  l’épidermoïde  ne  peuvent  pas  non  plus  être  isolés.  Ccllu 
réduction  opérée , il  ne  reste  que  onze  tissus , le  muqueux,  le 
vascula'rc,  le  norveux,  l’osseux,  le  cartilagiucux  , le  fibreux, 
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le  fibro-éarWlngincuk,  le  musculaire , le  sércüx,  le  dermoïde 
et  l'épidermoïde. 

Cette  partie  de  l'anatomie,  pour  laquelle  ou  acréé  récem- 
ment le  nom  de  histologie,  a exercé  les  méditations  d’un  grand 
nombre  d'écrivains  modernes,  dont  chacun  a imaginé  une 
classification  nouvelle,  d'après  scs  vues  particulières. 

Waltlier  pense  que  tous  les  tissus  dérivent  du  cellulaire, 
et  il  les  fait  provenir  de  ce  tissu  générateur  eu  deux  séries, 
qui  comprennent,  l'une  les  membranes  séreuses  et  synovia- 
les , les  membranes  muqueuses , la  peau  et  le  tissu  glandu- 
laire, l’épiderme,  le  tissu  corué  et  le  tissu  pileux  ; l'autre,  le 
tissu  musculaire,  les  membranes  fibreuses,  les  fibro-cartila- 
ges , le  tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux.  - 

Dupuytren  fixe  le  nombre  des  tissus  à onze:  i.°  le  cellu- 
laire; a.'  le  vasculaire,  comprenant  l'artériel,  le  veineux  et 
le  lymphatique  ; 3°  le  nerveux,  subdivisé  en  cérébral  et  gan- 
glionnaire; 4-  l’osseux;  5.° le  fibreux,  qui  embrasse  le  fibreux 
proprement  dit,  le  ûbro-cartilagincux  et  le  dermoïde:  6.‘  le 
musculaire,  distingué,  comme  avait  fuit  Bichat,  en  celui  qui 
rccouuaît  les  ordres  de  la  volonté  et  celui  qui  n'y  obéit  pas; 
7.0  l’érectile,  dont  on  n’avait  point  encore  parlé;  8.°  le  mu- 
queux *,9.°  le  séreux  ;.io.°  le  corné  , comprenant  le  pileux  et 
l’épidermique;  1 1.°  enfin  le  parenchymateux,  dans  lequel  se 
raugeut  le  parenchymateux  proprement  ditet  le  glandulaire. 
L'adjonction  du  tissu  dermoïde  au  fibreux  n’est  pas  heureuse. 
Le  tissu  fibro- cartilagineux,  qui  n’est  pas  simple , n’auraitpas 
dù  être  conservé.  Enfin,  le  tissu  érectile  n'est  qu’une  réunion 
de  parties  entièrement  dissemblables,  encore  assez  mal  étu- 
diées et  peucounues  jusqu’à  ce  jour. 

Suivant  Chaussier,  les  tissus  ou  solides  organiques  doivent 
être  répartis  en  douze  classes,  de  la  manière  suivante  : 1 .°  les 
os;  3.0  les  cartilages  articulaires,  ceux  de  prolongement  et 
ceux  d’ossification;  3.°  les  muscles;  4°  les  ligumens  ; 5.°  les 
vaisseaux;  6 ° les  nerfs  ;7«9  les  ganglions,  tant  vasculaires  que 
glandiformes;  8.°  les  follicules  ou  cryptes,  soit  simples,  soit 
rapprochés  ou  composés;  9.0  les  glandes,  section  qui  ne  com- 
prend que  les  lacrymales,  les  salivaires,  les  mammaires  , le 
pancréas, le  foie,  les  reins,  les  testicules  et  les  ovaires;  io.°lcs 
membranes  lamiocuses,  musculeuses,  aibuginées  , villeuses 
simples  ou  séreuses,  villeuses  composées  ou  folliculeuses, 
et  couenneuses  (épiderme);  1 i.Q  le  tissu  lamineux  ou  cellulai- 
re; ia.°  les  viscères,  organes  sensoriaux,  digestifs,  respira- 
toires, circulatoires,  urinaires  et  génitaux.  Cette  classifica- 
tion est  plutôt  graphique  qu'analytique. 
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Le  nombre  des  tissus  admis  par  H.  Cloquet  est  de  quinze, 
savoir:  le  cellulaire  , les  membranes,  les  vaisseaux,  les  os,  les 
cartilages,  les  ligamens,  les  muscles,  les  tendons,  les  aponé- 
vroses, les  nerfs,  les  glandes,  les  follicules,  les  ganglions  lym- 
phatiques et  les  viscères.  On  doit  blâmer  la  séparation  établie, 
d’une  part,  entre  les  glandes  et  les  follicules,  de  l’autre,  en- 
tre les  ligamens,  les  tendons  et  les  aponévroses. 

Meekel  pense  que  le  nombre  des  systèmes  organiques  doit 
être  fixé  d’après  l’étude  approfondie  (les  qualités  dévolues  aux 
diverses  parties  du  corps,  et  qu’il  faut  admettre  autant  de 
systèmes  particuliers  qu’on  peut  démontrer  de  tissus  diffé- 
rens,  mais  qu’ou  doit,  dans  le  même  temps,  avoir  soin  de 
rapporter  à un  même  système  toutes  les  parties  qui  se  ressem- 
blent sous  ces  divers  points  de  vne,  à quelque  distance  qu’elles 
se  trouvent  placées  les  unes  des  autres.  D’après  ces  considé- 
rations, il  établit  trois  systèmes  généraux:  le  cellulaire,  qu’il 
nomme  muqueux,  le  vasculaire  et  le  nerveux  , plus  onze  sys- 
tèmes particuliers,  qui  sont:  l’osseux,  le  cartilagineux  , le  fi- 
breux, le  musculeux,  le  séreux,  le  cutané,  auquel  il  rapporte 
non-seulement  la  peau,  avec  l’épiderme,  les  ongles  et  les 
poils,  mais  encore  les  membranes  muqueuses;  enfin  le  glan- 
dulaire , embrassant  les  glandes  tant  parfaites,  qu’imparfaites. 

Lenhossek  réduit  tes  tissus  à huit:  tissu  cellulaire;  _ 

a.  membranes  muqueuses,  séreuses,  fibreuseset  mixtes;  3.°  tis- 
su cutané,  comprenant  l’épiderme,  les  ongles  et  les  poils; 

système  vasculaire,  dans  lequel  sont  rangés  les  artères, 
les  veines,  les  capillaires  et  les  lymphatiques;  5.°  système 
nerveux;  6.°  système  musculaire;  çr.*  système  glandulaire  ; 
8.°  système  osseux,  avec  les  cartilages  et  la  moelle  des  os.  On 
ne  saurait  approuver  la  réunion  du  tissu  fibreux  avec  le  sé- 
reux et  le  muqueux,  non  plus  que  celle  de  l’cpiderme  et  des 
poils  avec  la  peau,  et  celle  des  cartilages  avec  les  os. 

Mayer  admet  aussi  huit  tissus:  t.°  tissu  lamelleux  ou  albu- 
mineux. comprenant  le  corps  cristallin,  la  cornée  transparente, 
le  système  épidermique,  le  système  pileux  et  b-a  ongles; 
a.°  système  ceilulo-fibreux , qui  embrasse  les  systèmes  cellu- 
laire, adipeux  , médullaire,  séreux,  synovial,  système  des 
membranes  vasculaires,  système  dermique,  système  du  ré- 
seau muqueux,  tissu  de  l’utérus;  3.*  système  fibreux-,  qui 
se  compose  des  capsules  des  glandes  , de  la  rate  et  des  reins, 
de  la  tunique  albuginée  du  testicule,  du  tissu  des  corps  ca- 
verneux , de  celui  de  la  sclérotique,  de  celui  de  la  dure-mè- 
re. du  périoste,  du  périchondre,  des  capsules  articulaires 
fibreuses,  des  ligamens,  des  aponévroses,  des  tendons,  du 
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névrilème;  4-^  le  tissu  cartilagineux,  comprenant  les  fibro- 
rartilages  et  les  cartilages  articulaires  *,  5.°  le  tissu  osseux  ; 
6.°  le  tissu  glandulaire;  7.0  le  tissu  musculaire  , tant  celui 
de  la  vie  organique  que  celui  de  la  vie  animale;  8.?  le  tissu 
nerveux , des  deux  vies  également.  Les  vices  et  les  singularités 
de  celte  classification  sont  trop  évidens  pour  qu'on  ait  be- 
soin de  s'appesantir  dessus. 

Rudolphi  divise  les  parties  solides  du  corps  en  simples  et 
en  composées.  Les  parties  simples  sont  : i.°  le  tissu  cellulaire; 

le  tissu  corné,  qui  comprend  l'épiderme,  l'épithelium, 
les  ongles  et  les  poils;  3-°  le  tissu  cartilagineux;  /f.°  le  tissu 
osseux;  5.“  la  fibre  tendineuse;  6.°  la  fibre  vasculaire;  7.®  la 
fibre  musculaire:  8.°  la  fibre  nerveuse.  Les  parties  composées 
sont:  i.°  les  vaisseaux,  distingues  en  généraux,  artères,  vei- 
nes, absorbans,  et  particuliers,  canaux  propres  des  organes 
sécréteurs,  tels  que  conduits  biliaires,  salivaires,  urinaires, 
seminilêres;  a.°  les  membranes,  également  divisées  en  géné- 
rales, séi'euses,inuqueuses,fibreuses,derme,épiderme,  et  en 
particulières,  membranes  de  l'œil,  de  l’œuf,  de  l’encéphale; 
3.°  les  viscères;  4-°  le»  glandes.  Rudolphi  n’est  pas  demeuré 
fidèle  à sa  division  primaire,  car,  par  exemple, les  membranes 
séreuses,  rangées  parmi  les  parties  composées,  sont  beaucoup 
plus  simples  que  les  os,  qui  figurent  parmi  les  parties  simples. 

Les  quinze  systèmes  organiques  suivons  sont  admis  par 
J.  Cloquel.  i.°  le  cellulaire;  s.°  l’adipeux;  3.°  le  vasculaire, 
artériel,  veineux  et  lymphatique;  4-°  1°  nerveux;  5.°  le  sé- 
reux; 6.°  le  muqueux;  7.0  le  ligamenteux;  8.°  l’élastique; 
9.®  le  cartilagineux;  10. 0 lefibro-cartilagineux;  1 1.°  l’osseux; 
ia.°  le  musculaire;  iS.0  l’érectile  ou  caverneux;  i4-°  le  glan- 
duleux; i5.°  le  corné.  Il  est  clair  que  le  tissu  élastique  ne 
diffère  pas  du  ligamenteux.  L’adipeux  doit  être  également 
rapporté  au  cellulaire. 

Hensiuger  rapporte  tous  les  tissus  organiques  à onze;  le 
formateur  ou  cellulaire,  le  corné,  le  cartilagineux,  l’osseux, 
le  fibreux,  le  membraneux,  le  nerveux,  le  séreux,  le  vascu- 
laire, le  parenchymateux  et  le  glandulaire.  11  rapporte  au 
corné,  le  cristallin,  la  cornée  transpantnte,  l'épiderme,  les 
callosités  , les  ongles,  les  poils  et  les  dents;  au  cartilagineux, 
les  fibro-carlilages ; au  fibreux,  les  muscles,  le  corps  caver- 
neux de  la  verge  et  du  clitoris,  le  périoste,  le  tcnJon,  les 
ligamens  et  le  tissu  de  l’utérus:  au  membraneux , la  peau  et 
les  membranes  muqueuses;  au  séreux,  les  capsules  synovia- 
les et  les  gaines  des  tendons;  au  parenchymateux,  les  glan- 
des lymphatiques,  le  thyroïde  , le  thymus,  les  capsules  atra- 
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hilaires, ‘.la  raie  et  les  ovaires;  au  glandulaire , les  follicules 
sébacés  et  mucipares,  les  glandes  lacrymales,  salivaires  et 
mammaires  , les  reins,  le  foie,  et,  par  appendice,  le  tissu  pul- 
monaire et  les  testicules.  ' 

Ëlainville  admet  un  élément  générateur,  le  tissu  cellu- 
laire ou  absorbant,  et  deux  élémens  secondaires,  la  fibre  mu- 
sculaire ou  contractile,  et  la  Gbre  nerveuse  ou  excitante,  lin 
se  modiGant  un  peu  , le  tissu  cellulaire  produit  neuf  systè- 
mes , qui  sont  : le  dermique , le  muqueux , le  fibreux,  le  fibro- 
cartilagineux  , le  cartilagineux,  l’osseux,  le  séreux,  le  syno- 
vial, l’artériel,  le  veineux  et  le  lymphatique.  Le  premier  élé- 
ment secondaire  produit  trois  systèmes,  le  musculaire  sous- 
dermique,  le  musculaire  sous-muqueux  , et  le  musculaire 
profond;  le  second  élément  secondaire  eu  donne  quatre,  le 
ganglionnaire  pulpeux,  le  ganglionnaire  non  pulpeux  ,1e  ner- 
veux de  la  vie  animale  et  le  nerveux  de  la  vie  organique. 

Enfin,  Béclard  admettait  onze  classes  de  tissus,  le  cellu- 
laire et  adipeux,  les  membranes  séreuses,  les  membranes  té* 
gumentaires,  le  système  vasculaire,  les  glandes,  le  tissu  li- 
gamenteux, les  cartilages,  le  système  osseux,  le  système  mu- 
sculaire, le  système  nerveux  et  les  productions  accidentelles. 

Sous  ce  deruier  nom,  ou  désigne  toutes  les  parties  nou- 
velles cjui  se  développent  accidentellement  dans  le  corps  vi- 
vant. lantôt  ces  parties  sont  de  simples  répétitions  de  celles 
qui  existent  déjà  dans  l’état  normal,  et  elles  ne  portent  le 
caractère  de  l’anormalie  qu’eu  raison  du  lieu  où  elles  se  ma- 
nifestent. Tantôt  ce  sont  des  substances  entièrement  étrangè- 
res à l’organisme.  On  appelle  ces  tissus  accidentels , hon wlo~ 
gués  , dans  le  premier  cas,  et  hétérologues  , dans  le  second.  La 
classification  des  premiers  n’offre  aucune  difficulté,  puis- 
qu’ils se  rangent  tout  naturellement  parmi  leurs  analogues 
normaux.  Celle  des  autres  en  présente  de  grandes,  au  con- 
traire j tant  à cause  de  l’incertitude  des  signes  qui  les  font  re- 
connaître , et  des  nuances  qui  existent  entre  eux,  qu’à  raison 
des  modifications  qu’ils  subissent  suivant  les  divers  organes 
au  milieu  desquels  ils  se  développent,  et  de  la  fréquence  des 
cas  daus  lesquels  plusieurs  formations  nouvelles,  totalement 
différentes  les  unes  des  autres,  se  rencontrent  cependant  unies 
et  combinées  ensemble.  11  est  meme  quelques-uns  de  ces  tis- 
sus à l'égard  desquels  on  ne  saurait  décider,  en  toute  assurance, 
si  ce  sont  de  simples  excroissances  de  la  substance  des  or- 
ganes, ou  de  véritables  formations  nouvelles.  Les  mieux  ca- 
ractérisés sont  le  tubercule,  le  squirrhe,l’encéphaloïd«,  la  mé- 
lauose,  la  cirrhose  et  la  sclérose. 
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On  a beaucoup  disputé,  et  Ton  dispute  même  encore  au- 
jourd'hui sur  l'origine  des  tissus  accidentels  sans  analogues. 
Ces  productions  sont  cousidérées  par  les  uns  comme  de  sim- 
ples transformations  éprouvées  par  les  tissus  naturels, par  les 
autres  comme  des  productions  nouvelles.  Cette  dernière  opi- 
nion est  la  plus  probable.  11  se  pourrait  néanmoins  qu'ils 
dépendissent  quelquefois  de  la  disgrégatioudes  élémeaa  orga- 
niques d'un  viscère.  C’est  du  moins  ce  que  les  observations 
de  Boullaud  autorisent  à penser,  relativement  à la  cirrhose. 

Il  faut  eucore  rapporter  aux  productions  accidentelles  les 
hydatidks  et  les  ykus  intestinaux. 

TITANE,  s.  m.,  titanium ; métal  découvert  par  Klaproth, 
et  qu’on  n’a  encore  pu  se  procurer  qu’en  petite  quantité. 
Il  est  jaune,  et  fusible  à cent  soixante  et  dix  degrés,  du  pjyro- 
tnètre  de  Wedgwood.  Exposé  à l’air,  il  s’y  couvre  dune 
couche  légère  de  poussière  bleue.  Ou  ne  le  rencoutre,  dans 
la  nature , qu'à  l'étal  d’oxide,  soit  pur,  soit  combiné  avec  l’a- 
cide chromiquc.  Cet  oxide  sert  à colorer  les  émaux  et  la  por- 
celaine. Le  métal  lui  même  n’est  employé  à aucun  usage. 

TITILLATION  , s.  f , litiilatio ; sorte  de  chatouillement, 
ou  d’impressiou  accompagnée  d’un  sentiment  déplaisir,  que 
produisent  les  froltemens  légers  d’un  corps  doux  suf  quelque 
partie  du  corps,  notamment  sur  celles  qui  sunt  douées  d’une 
sensibilité  très-développéc,  soit  habituellement,  soit  momen- 
tanément, par  l'effet  d'une  exaltation  du  mouvement  vital. 

TOILE,  s.  f. , tela;  tissu  de  lin  ou  de  chauvre,  avec  le- 
quel on  prépare  des  vêtemenset  des  pièces  d'appareil.  Le  spa- 
radrap porte  aussi  la  nom  de  toile  à Gautier  et  celui  de  toile 
de  mai.  Cette  dernière  dénomination  vient  de  ce  qu’on  y fai- 
sait entrer  jadis  du  beurre  de  mai,  qu’oucroyait  préférable  à 
celui  qui  est  préparé  dans  les  autres  mois  de  l'année,  ha  toile 
d’araignée  est  quelquefois  employée  pour  arrêter  les  hémor- 
ragies causées  par  les  coupures  légères.  On  l'a  proposée  aussi 
à l’intérieur,  comme  fébrifuge. 

TON,  s.  m.,  tonus;  fermeté,  rénitence  ou  tension  habi- 
tuelle des  organes , état  qui  dépend  de  la  manière  dont  la  nu- 
trition s’opère  dans  ces  derniers,  et  de  celle  dont  ils  accom- 
plissent leurs  diverses  fonctions,  en  un  mot  de  lenr  mode  de 
vitalité.  Le  mot  ton  est  employé , par  les  physiologistes,  dans 
le  même  seus  à peu  près  que  celui  de  tension  par  les  physi- 
ciens, mais  il  exprime  néanmoins  une  idée  beaucoup  plus 
vague  que  ce  dernier. 

TONICITÉ,  s.  f. , ton  ici!  as disposition  qu’ont  les  tissus 
vivnns  à prendre  un  cci  tain  degré  de  tension  ou  de  rénit- 
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tence,  qnê,  par  une  comparaison  tirée  de  la  nature  inorganique 
mais  fausse  ou  du  moius  trop  étendue,  ou  fait  consister  dans 
un  rapprochement  des  molécules  constitutives,  un  resserre- 
ment de  tissu,  un  affermissement  de  la  cohésion.  Ce  nom  est 
appliqué  à la  motilité  organique  ou  vitale  considérée  partout 
ailleurs  que  dans  le  système  musculaire.  La  tonicité  n’est 
donc  autre  chose  que  l’irritabilité,  qui  varieà  l’infini,  comme 
on  sait,  suivant  la  structure  des  parties  dans  lesquelles  elle 
réside,  elles  causes  susceptibles  de  modifier  ou  de  changer 
cette  structure. 

TONIQUE,  s.  et  adj.,  tunicus , roborans : se  dit  i.°  des 
spasmes  avec  contraction  permanente  ou  tétanique,  par  op- 
position aux  spasmes  convulsifs  appelés  clonique*;  a.9  des 
médicamens,  et  en  général  de  tous  les  agens  médicateurs 
doués  de  la  propriété  d'exciter  dans  les  organes  une  action 
plntôt  forte  que  rapide.  Les  médicamens  auxquels , parmi 
nous,  on  donne  ce  nom,  sont  les  végétaux  dans  lesquels  do- 
minent le  principe  extractif,  le  tannin,  l’acide  gallique  et  cer- 
taines matières  alcalines  ou  alcaloïdes,  et  par  conséquent  les 
végétaux  amers  et  les  acerbes  ou  les  astringens,  tels  que  la 
gentiane,  la  petite  centaurée,  la  ményanthe,  la  bardane  , la 
chicorée  sauvage  , l’écorce  de  chêne,  la  noix,  de  galle,  le  hou- 
blon, la  rose  rouge,  le  grenadier,  le  cachou,  la  fumeterre, 
la  patience,  le  ratanhia,  le  marronicr  d’Inde,  le  lichen  d’Is- 
lande, la  bile,  le  fer, l’alun. 

Lorsqu’on  veut  diviser  les  médicamens  en  plus  de  deux 
classes,  et  lorsqu'on  distingue  les  cxcitans  en  stimulons  et  en 
toniques,  on  devrait  substituer  à cette  dernière  expression 
celle  d'astringens,  car  le  plus  haut  degré  de  l’amer  est  l’a- 
cerbe. et  le  plus  haut  degré  de  la  tonification  est  certaine- 
ment l’astringeoce. 

On  suppose  qnc  les  toniques  appliqués  à l’estomac  déter- 
minent un  resserrement  Similaire,  que  les  tuniques  de  ce  vis- 
cère deviennent  pins  fermes  , plus  solides  , et  que  l'etomac  se 
resserre  sur  lui-même;  que  cet  effet  est  produit  à mesure  que 
le  tonique  avance  le  long  du  canal  intestinal;  que  son  con- 
tact supprime  l'exhalation  et  les  sécrétions  qui  humectent  ha- 
bituellement la  membrane  muqueuse  de  ces  organes,  surtout 
quand  la  substance  est  styptique;  alors  l'appétit  augmente, 
la  digestion  est  plus  facile  et  plus  prompte,  sans  gêne  ni  dou- 
leur à l’épigastre:  les  déjections  sont  plus  rares  et  les  matiè- 
res plus  sèches  ; d’antres  fois,  le  ventre  devient  plus  libre.  A. 
un  degré  d'action  plus  élevé,  un  sentiment  de  chaleur  se  fait 
sentir  à l’épigastre,  dans  le  reste  de  l'abdomen,  à In  poitrine, 
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à la  fêle  ; la  ioif  se  fait  sentir,  le  sujet  éprouve  des  rapports, 
des  nausées , des  voinissemens.  N'est-il  pas  évident  qu'à  haute 
dose,  ou  dans  un  organe  irrité,  les  toniques  deviennent  des 
excitans,  des  stimulans.  des  irritans?  Comment  donc  faire 
une  classe  de  toniques  P C’est  qu’il  faut  se  garder  de  classer 
les  médicamens  d'après  les  médications.  Celles-ci  sont  inva- 
riables , mais  les  pins  opposées  peuvent  être  déterminées  par 
le  même  agent  médicamenteux  ou  alimentaire,  soit  eu  rai- 
son de  la  dose,  soit  en  raison  de  l’état  de  l’organe.  L’eau 
qui  fait  cesser  une  inflammation  de  l’estomac  est  un  tonique, 
relativement  aux  muscles.  Les  amers  qui  jettent  dans  l’ady- 
namie un  sujet  affecté  de  gastro-entérite  sodI  des  débilitai» 
sous  le  même  rapport,  et  des  excitans  sous  le  rapport  du 
viscère  auquel  on  les  applique. 

Veut-on  se  servir  du  mot  tonique  uniquement  pour  dé- 
signer les  agens  qui  fortifient  et  resserrent  les  tissus  auxquels 
on  en  fait  l’application?  mais  qui  ne  sait  que  leur  action  est 
souvent  la  même  qne  celle  des  stimulans,  et  meme  des  phleg- 
masiques  ? ne  sait-on  pas  aussi , qu’appliqués  sur  une  surface 
organique  enflammée,  ils  la  ramènent  quelquefois  à l'état 
de  santé?  Faudra-t-il  donc  dire  que,  dans  certains  cas,  les 
toniques  sont  antiphlogistiques?  Quelle  confusion  ne  résul- 
tera-l-il  pas  d’un  pareil  langage  ? 

Les  moyens  médicamenteux  qu’on  appelle  toniques  sont 
utiles  quand  il  n’existe  aucun  point  d’irritation  dans  l’orga- 
nisme, quand  la  surface  avec  laquelle  on  les  met  en  contact 
est  sans  irritation;  mais,  pour  que  leur  action  fortifiante 
continue  et  ne  devienne  point  nuisible,  il  ne  faut  pas  persé- 
vérer dans  l’emploi  de  ces  agens,  non  plus  que  les  donner  à 
haute  dose.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  person- 
nes qui',  après  s’être  très-bien  trouvées  de  l’usage  d’une  pe- 
tite dose  journalière  de  toniques , ont  fini  par  éprouver  tous 
les  symptômes  de  la  gastro-entérite  chronique  la  plus  intense. 

Les  avantages  attribués  aux  toniques  sont  donc  beaucoup 
plus  restreints  qu’on  ne  l’avait  pensé;  les  travaux  de  Brous- 
sais ont  démontré  les  graves  inconvéniens  qui  résultent  de 
leur  emploi  intempestif;  il  est  aujourd’hui  bien  prouvé  que 
l’emploi  des  toniques,  dans  les  maladies  aigues,  a été  une 
caase  de  dépopulation  ; et  que  les  toniques  ne  sont  indiqués 
que  dans  les  apyrexies  des  maladies  intermittentes,  et  dans 
les  ras  où  il  y a faiblesse  sans  irritation  gastrique;  et  qu’alors 
même  il  faut  en  user  très-modérément,  surtout  s’il  existe 
un  point  d’irritation  dans  une  autre  partie  de  l’organisme, 
susceptible  de  s’accroître  sous  leur  influence. 
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On  avait  fait  un  précepte  général  de  l'emploi  local  des  Io- 
niques dans  les  phlegmasics  chroniques,  sous  prétexte  que 
celles-ci  étaient  atoniques,  idées  contradictoires.  Ce  prin- 
cipe est  du  plus  grand  danger  quand  on  l’applique  aux  phleg- 
masics viscérales;  il  a infiniment  moipa  d’inconvénient,  lors- 
que les  tonique  s sont  déposés  sur  la  surface  chroniquement 
enflammée  d'une  partie  peu  importante  au  maintien  de  la 
vie,  et  à une  dose  convenablement  calculée  ; c’est  ainsi  qu’ils 
réussissent  quelquefois  à guérir  les  écoulemcus  chroniques 
des  meuibraues  muqueuses , de  la  memhraue  urétrale  ou  va- 
ginale. ...  : . . . , ...... 

Une  grande  erreur , qu’on  a trop  long-temps  crue  une  vé- 
rité, c’est  que  les  toniques  agissaient,  non  localement  d'abord, 
puis  plus  ou  moins  sur  telles  et  telles  parties  de  l'organisme, 
mais  sur  tout  l’organisme  à la  fois,  et  pour  ainsi  dire  sans 
déterminer  aucun  changement  sur  la  membrane  muqueuse 
digestive  avec  laquelle  ou  lus  mettait  en  rapport.  Aujourd’hui 
ou  sait  mieux  à quoi  s’en  tenir,  quoiqu'il  y ait  encore  des 
médecins  qui  s’imaginent  que  les  toniques  guérissent. les  ma- 
ladies intermittentes,  non  eu  vertu  de  leur  action  tonique, 
mais  on  ne  sait  comment:  ce  qui  s’appelle  se  plaire  dans 
l'obscurité,  et  uicr  ce  qu’on  sait,  par  cela  seul  qu  ou  ne  sait 
pas  tout.  Voyez  qcixquina. 

TOjNSILLAIHE,  adject.,  tonsillaris  ; qui  a rapport  aux 
amygdales.  > 

Les  artères  tonsillaires  t qui  sont  très-petites,  viennent 
des  linguales  et  des  palatines  inférieures. 

L’inilamniiitiou  des  amygdales  est  quelquefois  désignée 
sous  le  nom  d'angine  tonsi/laire. 

Les  nerfs  tonsillaires  sout  des  ramusculcs  du  lingual  et  du 
glosso- pharyngien. 

TOPHUS,  s.  in. , tophus  ; nom  donne  aux  concrétions  qui 
se  forment  autour  des  articulations  chez  les  individus  atteints 
de  la  goutte.  11  est  synonyme  de  concrétion  lophacce.  Celte 
dénomination  vague  doit  être  abandonnée.  Les  corps  aux- 

3 nids  on  l’applique  paraissent  être,  sinon  toujours,  du  moins 
ans  beaucoup  de  cas,  des  amas  d’urate  de  chaux  et  desoude. 
TOPIQUE;  $.  et  adj.,  topicus,  localis : se  dit  des  mala- 
dies locales  et  des  cuédicanicns  que  l’on  applique  sur  la  par- 
tie malade,  lorsque  celle-ci  est  extérieure  ou  sous-cutanée. 
Tout  moyen  curatif  local  devrait  etre  appelé  topique. 

TOPOGRAPHIE,  s.  f.  L’homme  n’est  point  itolédans  la 
nature,  quoiqu'il  le  soit  souveutde  la  manièrela  plus  cruelle 
au  milieu  du  la  société.  Le  sol  et  les  eaux  du  pays  qu'il  ha* 
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bile  el  Pair  qu'il  respire  «ont  autant  de  condition!  d’exis- 
tence pour  lui,  et  ces  condition»  sont  tantôt  favorables,  tantôt 
nuisibles.  Hippocrate,  dont  le  noin  se  rattache  à presque 
toutes  les  grandes  questions  médicales,  est  le  premier  qui  ait 
étudié  l’influencé  des  airs  , des  ewu.r  et  des  lieux  sur  les  peu- 
ples, et  l’on  n’a  rien  ajoute  à ce  qu’il  a dit  sur  cet  important 
sujet: c'est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres  à la  gloire.  ï/ctudo 
des  lieux,  sous  lé  rapport  des  modifications  qu'il»  impriment 
à l’homme,  est  précisément  ce  qu’on  appelle  géographie  mé- 
dicale quand  il  s’agit  de  la  terre,  et  topographie  médicale 
quand  il  ne  s’agit  que  d’une  habitation,  d'une  maison.  d’un 
village,  d’une  ville,  d'une  province,  eu  un  mot  d’uuc  partie 
limitée  du  globe.  . 

La  Société  royale  de  médecine  de  Paris  attachait  beaucoup 
d’importance  aux  topographies  médicales;  elle  proposait  des 
prix  dans  l'espoir  d'obtenir  par  la  suite  assez  de  travaux  de 
ce  genre  pour  entreprendre  la  topographie  médicale  de  la 
France.  Scs  efforts  n’ont  abouti  qu'à  faire  mettre  au  jour  des 
topographies  que  personne  ue  lit  aujourd'hui,  et  quinesout 
réellement  d’aucune  utilité. 

La  topographie  médicale  d’un  pays  quelconque  doit  sc  com- 
poser d’abord  delà  description  des  localités,  puis  de  l’appré- 
ciation de  leur  influence  sur  les  habitans  fixes  et  sur  lus  pas- 
sagers. Pour  évaluer  cette  influence,  il  faut  l’isoler  avecsoiu 
de  celle  de  l’air,  des  eaux,  des  boissons  et  des  alimens  com- 
muns, des  habitudes  et  des  usages  locaux,  de  la  température 
et  des  institutions.  Or,  c’est  ce  qu’on  n’a  guère  fait;  ou  n’a 
pas  assez  vu  que  les  localités  seules  sont  à peu  près  sansin- 
fluence,  que  leurs  rapports  avec  l’air , l’eau  et  la  lumière , les 
rendeut  seuls  salubres  ou  insalubres.  11  n’y  a donc  point  de 
topographie  médicale,  el  pourtant  des  médecins,  des  prati- 
ciens, c’est-à-dire  des  gens  étrangers  à l’étude  de  la  geognosie, 
de  la  géographie  physique,  de  la  physique,  de  l’histoire  na- 
turelle, ont,  à vol  d’oiseau,  décrit  la  coutréc  qu’ils  habitaient, 
indiqué  la  hauteur  du  sol,  ses  inclinaisons  et  sa  composition; 
ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  quelques  aperçus  vagues  pour 
apprécier  les  rapports  de  l’homme  avec  les  conditions  générales 
de  sou  existence,  et  cela,  chose  plus  extraordinaire  encore,  à 
une  époque  où  la  physiologie  était  encore  au  berceau,  dans 
un  temps  où  des  hypothèse»  portaient  le  nom  de  théorie  pa- 
thologique , lorsque  enfin  on  u'nvait  encore  fait  presque  au- 
cune recherche  sur  l’influence  des  agens  physiques  sur  l’orga- 
nisme. list-il  doue  étonnant  que  des  recherches  entreprises 
sans  les  connaissances  préliminaires  indispensables  pourob- 
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server,  et  sans  les  connaissances  nécessaires  pour  interpréter 
les  faits,  n'aient  conduit  à aucun  résultat  avantageux  P Quand 
on  réfléchit  à la  présomption  et  à la  légèreté  d'un  si  grand 
nombre  de  médecins,  est-il  donc  étonuaut  qu'on  ait  vu  de 
nos  jours  un  docteur  dérober  à l’Almanach  des  gourmands  ses 
plus  belles  pages  pour  en  faire  une  topographie  médicale? 

Nous  nous  bornerons  à recommander  aux  médecins  l'étude 
de  la  géographie  physique,  qui  seule  peut  les  mettre  à même 
' d’étudier  avec  fruit  le  paysqu'ils  habitent^et , lorsqu'ils  vou- 
dront en  retracer  la  topographie,  nous  les  engageons  àn’eu- 
trer  dans  aucun  détail  minutieux  , à nommer  les  objets  au  lieu 
de  les  décrire,  toutes  les  fois  qn’il  suffit  de  les  nommer  pour 
qu’on  sache  parfaitement  de  quoi  il  s’agit; à ne  pas  dire  gra- 
vement qu’il  y a des  ânes  en  Auvergne  et  des  oies  à Bagnoles. 

La  topographie  médicale  de  la  France  ne  pourra  être  tra- 
cée que  lorsque  la  statistique  de  chaque  département  sera  faite 
dans  de  bous  principes,  et  surtout  terminée.  Un  pareil  travail 
est  au-dessus  des  forces  d’un  médecin  isolé.  Celui-ci  doit  se 
borner  à la  distinction  des  terrains  secs  et  humides,  élevés  ou 
bas,  tournés  vers  le  nord  on  le  midi,  l’est  ou  l'ouest,  décou- 
verts ou  boisés,  de  la  contrée  qu’il  habile;  c'est-à-dire  qu’il 
doit  élndier  l’état  de  l'atmosphère  et  la  qualité  des  eaux, ainsi 
que  les  émanations  du  sol,  des  eaux,  des  habitations,  et  des 
corps  vivans  ou  morts,  végétaux  ou  animaux  , plus  que  le  sol 
lui-même.  11  lui  suffira  de  prendre  pour  modèle  la  Topogra- 
phie de  la  Salpêtrière  de  Pinel. 

TORMENT1LLE,  s.  £ , tormenlilla;  genre  do  plantes  de 
l’icosandric  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  découpures,  dont  qua- 
tre alternes  plus  petites;  quatre  pétales;  un  grand  nombre  de 
semences  nues. 

La  tormcnliUe  droite , tormenlilla  e recta , très-commune 
dans  nos  climats,  a des  racines  rouges,  de  la  grosseurdu  petit 
doigt.  Cette  racine,  la  seule  partie  de  la  plante  que  l’on  em- 
ploie en  médecine,  a une  saveur  astringente,  et  communique 
une  couleur  rouge  à l’eau  dans  laquelle  on  la  fait  infuser. 
Elle  contient  une  grande  quantité  de  tannin.  C’est  un  de  nos 
astringens  indigènes' les  plus  énergiques.  Ses  indications  et 
contre-indications  ne  diffèrent  eu  rien  de  celles  des  autres 
substances  comprises  dans  celte  classe.  On  la  donne  en  pou- 
dre, à la  dose  de  dix  grains  à deux  scrupules , et  en  décoc- 
tion, à celle  d’un  gros  par  livre  d’eau.  On  l’emploie  aussi  en 
lotions  et  en  injections  à l'extérieur. 

.TORPEUR,  s.  f.,  torpor : engourdissement  des  organe# 


Digitized  by  Google 


TORTICOLIS  17  5 

des  gens  ou  de  ceux  du  mouvement;  la  torpeur  est  locale  ou 
générale  ; c’est  le  premier  degré  de  l’anesthésie , de  la  para- 
lysie, et  parfois  l’un  ou  l’autre  de  ces  états  ou  les  deux  en- 
semble. 

TORRÉFACTION , s.  f.,  torrefactio:  opération  dont  le 
but  est  de  griller  ou  rôtir  diverses  substances  végétales  ou  ani- 
males, c’est-à-dire  de  leur  faire  subir  un  commencement  do 
combustion,  qui  a pour  résultat,  non-seulement  d’y  mettre 
une  certaine  quantité  de  carbone  à nu,  mais  encore  de  chan- 
ger ou  de  modifier  leurs  propriétés.  Quelquefois  elle  ne  tend 
qu’à  détruire  l’union  entre  plusieurs  de  leurs  principes  con- 
stiluans,  dont  l’uu  peut  être  ensuite  extrait  plus  facilement. 

TORTICOLIS,  s.  m.,  caput  obstipitum  ; oùslipilas.  Ou  ap- 
pelle ainsi  l’iuflexiou  involontaire,  souvent  douloureuse,  or- 
dinairement passagère,  quelquefois  très-prolongéc  et  même 
permanente  de  la  tête  à droite  on  à gauche , et  eu  bas  ou  eu 
avant.  On  peut  distinguer  le  torticolis  en  latéral  et  eu  anté- 
rieur; on  pourrait  aussf  admettre  un  torticolis  postérieur;  ce 
dernier,  causé  par  le  spasme  tonique  des  muscles  postérieurs 
cervico-crâniens;  le  second,  dû  à la  paralysie  des  mêmes 
muscles;  le  premier  provient,  soit  du  spasme  tonique  du 
muscle  «terno-mastoïdien  et  autres  du  côté  opposé  à celui 
vers  lequel  la  face  est  tournée,  soit  de  la  paralysie  des  mêmes 
muscles  du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  est  tournée  la  face, 
soit  de  la  luxation  incomplète  ou  du  développement  inégal 
des  vertèbres  cervicales,  soit  d'une  cicatrice  profonde,  soit 
d’une  perte  de  substance  étendue  de  la  peau,  du  côté  de  l’iu- 
clinaison  , soit  enfin  par  l’inllucnce  d’une  position  , d’abord 
souvent  répétée,  puis  habituelle  ou  prolongée.  On  a voulu 
admettre  un  torticolis  rhumatismal  ; mais , que  les  muscles 
soient  simplement  en  contraction  permanente  ou  en  con- 
traction avec  inflammation  d’une  de  leurs  parties  ou  de  plu- 
sieurs, c’est  toujours  le  spasme  tonique  qui  produit  le  torti- 
colis en  pareil  cas.  L’impression  du  froid,  etsurtoutdu  froid 
humide , notamment  pendant  la  nuit , occasione  souvent  cette 
dernière  espèce  de  torticolis,  qui  se  dissipe  après  peu  de  jours 
de  durée. 

Le  torticolis  qui  dépend  d’une  paralysie  est  presque  tou- 
jours incurable,  malgré  l'emploi  des  toniques  internes  et  des 
topiques  oxcitans.  Celui  qui  provient  d’une  mauvaise  habi- 
tude peut  être  corrigé  quand  le  sujet  est  encore  jeune  et  do- 
cile à des  habitudes  opposées.  Celui  qui  est  le  résultat  du 
spasme  permanent  du  muscle  sterno-mastoidien  est  le  plus 
ordinairement  rebelle  à tous  les  antispasmodiques  internes  et 
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externes , et  même  aux  excitans  de  la  peau.  On  a proposé  pour 
le  guérir  des  procédé»  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Celai 
qui  est  l'effet  d'une  luxation  ou  au  l’inégalité  de  dévelop- 
pement des  vertèbres,  est  nécessairement  incurable. 

Quand,  outre  le  spasme,  il  y a de  la  douleur  dans  le  mu- 
scle contracté,  de  la  tuméfaction,  cl  lorsque  la  pression  exer- 
cée sur  lui  occasione  de  la  douleur,  l’application  des  sangsues 
est  indiquée  et  toujours  utile. 

Lorsqoe  Je  torticolis  dépend  de  la  paralysie  des  muscles,  ai- 
sément on  ramène  avec  la  main  la  tête  dans  sa  rectitude  na- 
turelle, mais,  dès  qu’on  l’abandonoc,  elle  reprend  aussitôt, 
sans  violence,  sa  direction  vicieuse. 

Dans  le  torticolis  qui  dépend  du  spasme  des  mnscles,  la  tête 
ne  se  prête  pas  aisément  au  mouvement  qu’on  lui  imprima 

i>our  la  remettre  dans  sa  direction  normale,  et  à peine  on  la 
âche  qu’elle  reprend  brusquement  et  avec  violence  sa  posi- 
tion vicieuse. 

Le  torticolis  prolongé,  quelle  qu’en  soit  la  canse  , finit  par 
devenir  incurable,  chia  les  jeunes  sujets,  par  l’accroissement 
vicieux  des  yehtebres,  qui  en  est  l’effet. 

On  a vn  le  torticolis  n’avoir  lieu  que  le  jour  cl  pendant  la 
veille,  cesser  la  nuit  et  pendant  le  sommeil. 

11  importe  beaucoup  de  ne  pas  se  tromper  sur  le  signe  réel 
du  mal,  de  bien  distinguer  les  mnscles  affectés,  afin  de  nu  pas 
appliquer  les  moyens  sur  le  côté  sain  du  cou. 

Le*  vices  de  direction  du  cou , effet  secondaire  do  la  cica- 
trisation de  la  peau,  après  une  brûlure,  peuvent  être  corrigés 
par  la  seclion  des  brides  anormales  de  ce  tissu. 

La  mécanique  et  la  chirurgie  out  été  plusieurs  fois  utiles 
dans  le  traitement  des  torticolis  opiniâtres  et  rebelles  aux 
moyens  internes  et  externes  destinés  à les  combattre.  La  pa- 
ralysie de  l’un  des  muscles  sterno-mastoïdien,que  l’on  recon- 
naît aisémcnlà  la  flaccidité  constante  de  l’organe  affecté,  peut 
être  en  quelque  sorte  palliée  au  moyeu  d’appareils  ou  de  ban- 
dages appropriés.  Parmi  ces  derniers,  celui  de  Winslow  est 
uu  des  plus  simples.  Ou  le  fait  avec  uu  ruban  long  de  deux 
aunes,  et  large  d’un  pouce  et  demi.  Un  des  chefs  de  ce  ruban 
étant  tournédu  côté  paralysé,  on  le  fixe  à l’aide  de  deux  cir- 
culaires autour  de  la  tête;  puis  on  ramène  l'autre  extrémité 
d’avant  en  arrière,  vers  l’oreille,  du  côté  malade;  on  la  fuit 
ensuite  passer  derrière  l’épaule,  puis  sous  l’aisselle  correspon- 
dante, et  on  la  fixe  à l’habit  du  sujet.  Cette  bande  agit  d’une 
manière  directement  opposée  à celle  du  muscle,  qui  a con- 
servé sou  action;  elle  relève  à la  fois  la  tète,  la  tourue  eu 
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avant,  et  la  maintient  dans  la  situation  droite.  Lorsqu'il  faut 
agir  avec  plus  de  force,  on  peut  faire  usage  d’un  bourrelet 
placé  autour  du  crâne,  et  auquel  on  attache  trois  lanières, 
qui  vont  se  fixer  à des  boucles  attachéesà  un  corset  solide.  De 
ces  trois  lanières,  deux,  placées  en  devant  dubourrelel  se  croi- 
sent sur  le  vertex,  et  se  rendent  à la  partie  postérieure  du  cor* 
set,  afin  de  relever  la  tète,  tandis  que  In  troisième  attachée 
ducàté  du  muscle  paralysé  vient  passer  d’avant  en  arrière  sur 
l’oreille  du  côté  sain  ou  contracté,  et  va  se  fixer  derrière  l’é- 
paule correspondante,  afin  de  tourner  le  visage  vers  la  ligne 
médiane  du  corps.  Cet  appareil,  plus  compliqué  que  l’antre, 
est  aussi  plus  solide,  et  il  ne  fatigue  pas  les  malades,  surtout 
lorsque  le  corset  est  maintenu,  en  bas,  à l’aide  de  sous-cuisses. 

Dans  les  contractions  violentes  de  l’un  dés  muscles  sterno- 
mastoklicns,  on  a proposé,  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
été  inutilement  employés,  de  couper  en  travers  l’organe  ré-' 
tracté.  Cette  operation  a été  plusieurs  fois  exécutée  par  Du- 
puytren  avec  des  succès  divers.  Tantôt  elle  a diminué  assez 
la  puissance  du  muscle  pour  que  la  tôle  reprît  sa  rectitude 
normale;  mais  tantôt  aussi,  la  cicatrice  étant  faite,  et  les  ex- 
trémités des  fibres  charnues  divisées  ayant  repris  leur  conti- 
nuité, la  distorsion  du  cou  s’est  reproduite.  Ces  derniers  cas 
sont,  il  est  vrai , très-rares.  11  est  à remarquer  que  le  muscle 
sterno-mastoïdien,  quoique  coupé'  en  travers,  ne  perd  pas  en- 
tièrement ses  fonctions:  car,  s'il  en  était  ainsi,  on  ne  ferait, 
en  détruisant  la  puissance  de  l’un  de  ces  organes  , que  substi- 
tuer un  torticolis  par  paralysie  à un  torticolis  par  contrac- 
ture. Les  fibres  charnues  s’unissent  donc  de  nouveau,  après 
l'opération,  au  moyen  d’untisso  cellulo-fibreuxplus  ou  moins 
dense,  qui  sert  de  point  d’appui  à leur  action,  et  par  l’inter- 
médiaire de  laquelle  les  mouveraens  sont  ensuite  exécutés. 

La  section  transversale  du  muscle  est  toujours  facile  à pra- 
tiquer. Une  incision  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  étant  faite  aux  tégumens,  vers  le  tiers  inférieur  du 
muscle,  on  glisse,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie, une  sonde 
cannelée  sous  le  faisceau  charnu  qu’il  forme,  et,  d’un  seul  trait 
de  bistouri,  l’opération  est  achevée.  La  tête  étant  ensuite  re- 
placée à sa  rectitude  normale,  on  réunit  les  lèvres  de  la  di- 
vision extérieure,  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à s’en  opé- 
rer. Ce  procédé  , lorsqu’il  demeure  inefficace  , n’a  d’autre 
inconvénient  que  la  douleur  qu'il  occasions,  car  il  ne  pent 
aggraver  en  rien. la  situation  du  malade. 

Il  est  important,  sourtout  chez  les  jeunes  sujets, de  remé- 
dier sans  délai  au  torticolis,  et  de  maintenir  la  tête  droite  , 
tok.  xv.  i a 
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jusqu’à  ce  que  les  causes  de  sa  déviation  aienl  été  détruites. 
Lorsque  l’inclinaison  est  portée  loin,  elle  entraîne  assci  rapi- 
dement la  déformation  des  vertèbres, et,  parsuite,une  torsion 
du  cou  qui  devient  incurable.  11  ne  doit  être  ici  question  ni 
du  torticolis  déterminé  par  les  brides  qui  succèdent  quelque- 
fois aux  biuilohes  du  cou,  ni  de  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  des  tumeurs  développées  dans  l’interstice  des  muscles 
de  celte  région;  les  lésions  de  ce  genre  sont  faciles  a recon- 
' naître,  et , après  leur  guérison,  les  parties  reprennentd’elles- 
mêmes  la  liberté  d’action  dont  elles  doivent  jouir. 

TOUCHEH.  s.  ni.,  tactus."  l’un  des  cinq  sens,  celui  qui  nous 
procure  la  connaissance  de  la  température  et  des  qualités  les 
plus  générales  des  corps.  Quelques  physiologistes  lu»  don- 
nent le  nom  de  tact,  en  le  considérant  ainsi  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  abstraite,  et  ne  l’appellent  loucher  que  quand 
il  s’agit  de  la  faculté  qu’il  nous  procure  d’acquérir  la  notion 
de  la  fignredei  corps,  circonstanecdue  à Indisposition  de  cer- 
taines parties  de  l'organisme,  qui  peuvent  se  mouler  sur  les 
contours  des  corps  extérieurs,  et  toucher  ces  derniers  par  plu- 
sieurs points,  à la  fois  ou  successivemeut.  Cette  distinction, 
purement  scolastique,  doit  être  rejetée,  puisqu’elle  ne  repose 
sur  aucune  différence  rétdle,  mais  seulement  sur  de  simples 
modifications,  relatives  elles-mêmes  plutôt  à la  disposition 
mécanique  qn’à  la  structure  intime.  Rigoureusement  parlant, 
le  toucher  n’est  que  le  tact  actif,  aidé  du  secours  de  la  loco- 
motion. exercé  par  une  portion  des  légumens  communs  qui 
peut  embrasser  les  objets  du  dehors,  et  le  plus  souvent  déter- 
miné par  un  acte  de  la  volonté.  Dans  l’un  et  l'autre  cas,  la 
peau  est  l'organe  qui  reçoit  les  impressions  et  les  transmet 
au  centre  sensitif.  La  précision  des  notions  que  cet  organu 
nous  fournit  est  donc  en  raison  directe  de  la  sensibilité  dont 
il  est  doué,c’est-à-diredu  nombredes  nerfsqu'il  reçoit, et  peut- 
être  aussi  de  la  manière  dont  les  extrémités  de  cet  cordons  sont 
disposées.  Ou  abicn  prétendu  que  letacldevaitêtre rapporté 
à la  sensibilité  générale,  et  non  considéré  comme  un  sens 
spécial , parce  que  plusieurs  de  nos  parties  intérieures,  après 
avoir  été  mises  à nu  accidentellement,  se  montrent  scusibles 
au  contact  des  corps  extérieurs,  qui  viennentàêlreappliqués 
sur  elles.  Mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  Adelon  , outre  que  la 
sensation  éprouvée  dans  ce  cas  est  le  plus  souvent  confuse, 
on  même  seulement  une  douleur,  on  peut  dire  qu’il  s’opère 
alors  une  sensation  externe  et  non  unesensalion  tactile,  puis- 
qu’on ne  donne  ce  dernier  nom  qu’à  celles  qui  nous  inlbrment 
Je  la  température , de  la  forme,  de  la  dureté, etc.,  des  corps. 
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Cependant  on  doit  joindra  à la  peau  l’origin*  des  membrane* 
moqueuses,  ou  du  moins  de  quelques-unes  d'entre  elles. 

Le  sens  du  toucher  est  plus  développé  chez  l'homme  que 
chez  aucun  autre  animal.  11  est  môme  susceptible  d'acquérir 
chez  lui  uuétonoant  degré  de  perfection,  comme  le  constatent 
les  exemples  célèbres  de  Saunuerson  et  de  JJaczko.  Ce  dernier, 
à qui  l'on  doit,  sur  le  tact  des  aveugles,  dus  remarques  d'au- 
taut  plus  curieuses  que  lui-même  était  privé  de  la  vue.  nous 
apprend  qu'il  distinguait  les  couleurs  desétofFesdo  drap  parle 
touchué,  tuais  qu'il  u'y  pouvait  parvenir  sur  les  étoffes  de  co- 
ton et  de  soie,  d'où  Ion  doit  conclure  quo  cette  faculté  n’a 
lieu  qu’autant  que  la  surface  se  trouve  modifiée  par  la  couleur. 

Dans  l’état  de  maladie,  le  tact  vst  augmenté , perverti  } di- 
minué ou  enfin  aboli , ce  qui  coustitue  \nyp<srcslhèsie , la  pa- 
resthésie , la  <Iysesthé»ie  et  l’ anesthésie  de  la  peao. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  exaltée  chez  les  sujets  dans 
lesquels  elle  est  enflammée,  soit  partiellement , soit  daus  uue 
partie  de  son  étendue;  chez  les  personnes  affectées  d'inflam- 
mations chroniques  du  poumon,  de  la  plèvre,  de  l’estomac, 
des  intestins;  chez  quelques  sujets  affectés  d'irritation  céré- 
brale ou  meningienue;  dans  l’hystérie,  et  chez  un  petit  nom- 
bre de  paralytiques,  ou  du  moins  la  sensibilité  ue  la  peau 
persiste  quelquefois  chez  ces  deruier*,  et  plus  raremeut  en- 
core elle  est  exaltée  chez  eux. 

Ou  considère  comme  dus  aberrations  de  la  sensibilité  de 
la  peau  les  douleurs  ressenties  dans  uu  membre  qu'on  n'a 
plus  ; le  tact  double  éprouvé  par  quelques  hypocondriaques, 
la  scusaliou  de  chaleur  ou  de  froid  qu'ils  accusent,  ainsi  que 
les  hystériques,  saus  que  la  température  de  l’air  ni  môme  du 
la  peau  y donne  lieu;  le  fourmillement  qui  est  ressenti  dans 
la  raphatiiu,  et  enfin  le  raVaiTet  le  pruhico. 

La  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  a lieu  sons  l'inr 
flucuce  d'un  froid  habituel , dans  le*  cas  d’épanchement  sau- 
guiu  ou  séreux  à l'origine  des  uerfs  cutanés , de  désorganisa- 
tion, de  compression  de  ccs  nerfs  ou  de  la  partie  nerveuse 
centrale  avec  laquelle  ils  sont  continus. 

L’abolition  de  la  seusibilité  de  la  peau  a lieu  dans  ces  der- 
nières circonstances. 

Si  les  expériences  de  Bell  et  de  Magendie  se  confirment, 
les  lésions  du  tact  seront  des  effets  de  1 état  morbide  d'uu 
ordre  particulier  de  nerfs,  et  l’on  c’aura  plus  lieu  de  s’etou- 
ner  de  ce  qu'elles  ne  correspondent  pas  toujours  aux  lésions 
de  la  contraction  musculaire. 

L'exaltation  de  la  seusibilité  de  la  peau  était  attribuée  lia- 
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guère  à l’irritation,  et  plus  souvent  à l’ataxie,  quand  elle 
avait  lieu  dans  les  maladies  aiguës;  on  sait  aujourd’hui 
qu’elle  est  toujours  sthénique,  soit  qu’elle  dépende  /le  l’irri- 
tation primitive  de  la  peau,  du  nerf,  de  la  moelle  ou  de  l'eu- 
céphale.  La  diminutiou  de  la  sensibilité  de  ce  tissu  est  le 
plus  ordinairement  l'effet  de  l'inflammation  , de  la  désorga- 
nisation du  cerveau  ou  d’un  autre  organe  qui  réagit  sur  lui. 

A l'égard  des  hallucinations  du  tact,  elles  dépendent,  ou  de 
l’exaltation  de  la  sensibilité  de  l’appareil  tactile,  ou  de  cer- 
taines conditions  orgauiques  encore  peu  connues,  niais  dont 
le  croisement  des  doigts,  quand  ou  tient  une  boule  que  l'on 
croit  double,  donne  uu  exemple. 

De  toutes  les  actions  sensoriales,  le  loucher  est  celle,  qui 
fournil  au  chirurgien  les  notions  les  plus  variées,  les  plus 
fidèles,  et  par  conséquent  les. plus  utiles  pour  apprécier  l'état 
des  organes,  et  reconnaître  la  nature  des  altérations  dont 
ils  peuvent  être  le  siège.  Toucher  avec  art,  c’esl-à  dire  de 
manière  à bien  sentir  et  à distinguer  exactement,  sans  frois-  ' 
«er,  sans  fatiguer  les  parties,  toutes  les  modifications  surve- 
nues dans  leur  température,  leur  tension,  leur  cousistaucc, 
leur  mobilité,  est  peut-être  l'opération  la  plus  importante 
de  la  chirurgie,  celle  qui  exige  le  plus  d'habitude  et  d’adresse. 
Dans  une  foule  de  circonstances,  le  chirurgien  est  obligé  de 
s’en  rapporter  aux  seusatious  que  les  doigts  lui  transmettent , 
soit  que  des  surfaces  saines  recouvrent  les  parties  malades, 
soit  que  celles-ci,  plongées  au  fond  de  certaines  cavités,  se 
dérobent  à tout  autre  mode  d’exploration.  Et  alors  même 
que  l’œil  pénètre  jusqu’aux  tissus  affectés , le  toucher  est 
presque  toujours  eucore  indispensable,  pour  achever  et  rec- 
tifier le  diagnostic,  en  signalant  les  caractères  des  lésions 
situées  au  delà  de  la  surface  visible  et  dans  la  trame  organi- 
que elle-même.  Lui  seul  permet  de  distinguer,  par  exemple, 
les  unes  des  autres,  les  tumeurs  formées  par  les  gaz,  les  li- 

auides,  les  matières  pâteuses  ou  les  corps  solides;  la  dureté 
es  engorgemeus  cancéreux,  la  rénitence  des  tuméfactions 
inflammatoires,  la  fluctuation  des  collections  purulentes  sont 
autant  de  modifications  des  parties  dont  ou  ue  peut  acquérir 
la  connaissance  que  par  les  doigts. 

Le  toucher  est  exercé  de  deux  manières  en  chirurgie:  il  est 
immédiat  lorsque  les  doigts  ou  la  main  sont  appliqués  aux  par- 
ties malades  ; il  est  médial,  au  contraire,  lorsqu’un  instrument 
solide, tel  qu’une  sonde,  sert  d'intermédiaire  entre  le  corps  à 
explorer  et  l’organe  chargé  de  cette  fonction.  Ou  conçoit  ai- 
sément combien  le  premier  procédé  l’emporte  sur  l’autre  eu 
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cxactiludeet  en  précision  ; aussi  faut-il , autant  que  possible, 
préférer  les  doigtsa  tout  autre  moyen  pour  toucher  les  parties. 
Mais  il  faut  une  longue  étude,  une  grande  finesse  de  tact,  et 
une  heureuse  conformation  de  la  main,  pour  parvenir  à exer- 
cer convenablement  le  toucher  chirurgical.  Le  toucher  médiat 
exige  peut-être  plus  d'attention  encore,  et  les  jeunes  chirur- 
giens ne  sauraient  trop  s’exercer,  sur  les  cadavres , à bien  ap- 
précier, au  moyen  des  sondes,  la  situation,  le  volume,  la  den- 
sité, la  mobilité  des  corps  placés  exprès  dans  la  cavité  des  or- 
ganes et  au  milieu  des  chairs.  La  recherche  des  corps  étrangers, 
et  surtout  celle  des  balles  arrêtées  dans  les  tissus,  1'explora- 
t‘on  de  la  vessie,  lorsque  l'on  pense  qu’un  calcul  y est  ren- 
fermé, sont  les  cas  où  l'on  a le  plus  fréquemment  occasion  de 
mettre  en  pratique  l’expérience  et  la  dextérité  acquises  par  de 
pareils  estais.  Une  dernière  action  tactile,  qui  doit  être  l'objet 
des  réllexious  du  praticien,  est  celle  qu’il  exerce  afiu  d’éveil- 
lcr  la  douleur,  et  de  s’assurer  du  degré  de  sensibilité  des  par- 
ties qu'il  explore.  Il  importe  alors  d’agir  avec  prudence,  et  de 
ne  presser  les  parties  que  par  gradation,  de  manière  à s’arrê- 
ter aussitôt  que  la  sensation  devient  péuiblc  au  malade,  et  en 
même  temps  à conserver  une  idée  juste  du  l’effort  que  l'on  a 
fait  pour  obtenir  le  résultat  indiqué*,  l'intensité  de  cet  effort 
sort  de  mesure  à la  sensibilité  de  l’organe  qui  l’a  supporté. 
Ij’iudustrie  du  chirurgien  doit  savoir  modifier  et  varier  les 
actes  du  toucher,  suivant  la  forme,  la  situation,  le  degré. -do 
susceptibilité  des  organes',  mais  des  considérations  plus  éten- 
dues sur  cet  objet  nous  entraîneraient  trop  loin  : rien  d’ail- 
leurs ne  peut  remplacer  ici  les  lumières  et  l'expérience  four- 
nie'* par  l’exploration  habituelle  des  malades. 

Daus  l’art  des  accouchciucns , le  toucher  est  soumis  à des 
règles  spéciales,  et  constitue  un  procédé  opératoire  dont  il 
importe  de  connaître  exactement  le  mécanisme.  On  ne  doit 
donner  le  nom  de  loucher  qu’à  l’introduction  d’nn  ou  de  plu- 
sieurs doigts,  ou  même  de  la  main  entière,  dans  le  vagin.  Pour 
exécuter  celte  opération,  les  praticiens  ont  donué  des  situa- 
tions variées  à la  femme.  Les  uns  la  font  étendre  sur  un  fau- 
teuil fait  à dessein  ; d’autres  la  mettent  sur  les  genoux,  ap- 
puyée coutre  un  meuble,  et  le  corps  plus  ou  moins  incliué. 
Mais  on  ne  pratique  généralement  en  France  le  toucher  que 
sur  la  femme  debout  ou  couchée.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé 
de  la  placer  dans  d’autres  positions.  Lorsqu’elle  reste  debout, 
la  femme  doit  écarter  modérément  les  membres  abdominaux, 
pencher  un  peu  le  corps  eu  avant,  et  s’appuyer  au  besoin  con- 
tre quelque  < bjet  assez  élevé.  Le  chirurgien,  placé  au  devaut 


Digitized  by  Google 


TOUCHER 

d’elle,  met  en  terre  le  genou  du  côté  opposé  à la  main  qui 
sert  an  toucher:  le  doigt  indicateur  de  celle-ci  a dû  être  en- 
duit de  beurre,  d’hmle,  de  cérat  ou  de  mucilage.  On  le  porte 
alors  sons  les  vêtemens,  et  entre  les  cuisses  de  la  malade,  en 
l’entourant  des  autres  doigts,  qui  écartent  de  lui  les  objets 
errfironnana.  Parvenue  vers  le  périnée,  la  main  reconnaît  la 
partie  postérieure  de  la  vulve;  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu, 
situés  près  de  l’iudicateur,  en  écartent  les  lèvres,  tandis  que 
celui-ci  se  glisse  dans  le  vagin.  L’introduction  ayant  eu  lieu, 
le  pouce  doit  être  couché  dans  la  paume  de  la  main,  où  les 
trois  autres  doigts  le  recouvrent:  et  l'indicateur  seul  reste 
alongé.  La  face  interne  des  grandes  lèvres,  l’orifice  du  vagin, 
toute  la  hauteur  des  parois  de  ce  canal , sont  d’abord  par- 
eonrus  et  explorés  par  cet  organe,  qui  marche  ensuite  à la 
rencontre  do  col  de  l'utérus.  L’examen  de  celte  partie  est 
ordinairement  le  but  principal  de  l’opération.  Il  faut  donc  ne 
négliger  aucune  occasion  de  s’assurer  des  conditions  qu’il 
doit  présenter  dans  l'état  normal,  afin  de  pouvoir  apprécier 
les  plus  légers  dérangemens  survenus  ensuite  dans  sa  situa- 
tion, son  volume,  son  alongcment,  sa  souplesse,  le  degré 
d’ouverture  de  son  orifice,  etc.  Si,  dans  les  cas  bien  tran- 
chés,toutes  ces  modifications  peuvent  être  facilement  saisies, 
il  est  une  foule  de  nuances  légères  des  maladies  utérines  que 
l’on  ne  saurait  reconnaître  qu'à  l'aide  du  tact  le  plus  délicat 
et  -le  plus  exerce. 

Pour  pratiquer  le  tonchcr.  la  femme  étant  couchée,  il  faut 
la  faire  placer  près  du  côté  droit  de  son  lit,  la  tête  étant  sou- 
levée par  des  oreillers  , et  les  membres  abdominaux  relevés 
sur  le  bassin.  Le  chirurgien  , assis  de  manière  à regarder  la 
malade,  glisse,  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut , sa 
main,  dont  l’indicateur  est  enduit  d’un  corps  gras,  sous  les 
couvertures,  puis  sous  la  cuisse  droite  du  sujet,  et  parvient 
ainsi*jusqu*au  périnée  et  à la  vulve.  11  convient  d’arriver  tou- 
jours d’arrière  en  avant  jusqu’au  vagin,  parce  que  eeltcroule 
est  la  plus  directe,  et  qu'en  évitant  la  partie  antérieure  de 
l’écai  temeut  des  grandes  lèvres,  on  épargne  à la  malade  des 
tàtonnemens  désagréables,  ou  la  titillation  plus  dangereuse 
do  clitoris.  Il  est  inutile  de  recommander  de  procéder  à ces 
opérations  avec  la  plus  grande  décence:  le  ministère  que  le 
chirurgien  remplit  en  tes  pratiquant,  suffit  pour  écarter  de 
son  esprit  et  de  celui  de  la  patiente  toute  pensée  étrangère  à 
J’élat  de  maladie  qui  réclame  et  fixe  son  attention. 

Le  toucher,  la  femme  étant  delioul , convient  mieux  que 
l'autre  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  l'existence  et  le  degré 
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de  l'abaissement  de  l'utérus;  il  est  aussi  plus  facile  durant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  parce  qu’alors  on  a moins 
de  |K*ine  à arriver  jusqu'au  col,  qui  est  toujours  fort  élevé. 
Le  toucher  exercé  clic»  la  femme  étendue  sur  son  lit  doit 
être  préféré,  au  contraire,  au  commencement  des  grossesses, 
et  -dans  quelques  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  aum  xes.  à 
raison  de  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  la  main  du 
pralicieu  peut  plonger  alors  à travers  les  parois  abdominales 
relâchées,  et  parvenir  jusqu’au  corps  de  la  matrice,  dont  elle 
peut,  sans  obstacle,  apprécier  le  développement. 

Lorsque  l’on  pratique  le  toucher  pour  s'assurer  de  l’exis- 
tence de  la  grossesse,  ou  doit  se  rappeler  les  poiuts  auxquels 
correspond  le  col  utëriu  , suivant  les  diverses  périodes  de  cet 
état.  11  est  ordinairement  tourné  vers  le  pubis  , et  rapproché 
de  la  volve  durant  les  trois  premiers  mois;  plus  tard,  il  s’in- 
cline eu  arrière,  et,  après  le  quatrième  mois,  on  le  trouve  du 
côté  du  sacrum.  Lnlin  , au  huitième  et  neuvième  mois,  il  est 
arrivé  à la  hauteur  des  symphyses  sapro  iliaques,  et  incliné 
de  l’un  ou  l'autre  côté  du  bassin,  snivant  l’espccc  d'obliquité 
qui  ust  survenue.  Ce  n'est  souveut  pas  alors  sans  peine  que 
l'on  parvient  jusqu’à  loi  ; pour  cela,  il  faut  presque  toujours 
écarter  le  pouce  eu  avant , en  l’appliquant  sur  le  côté  de  la 
vulve  contre  le  pubis  , tandis  que  les  trois  autres  doigts  ap- 
puient contre  le  périnée  et  le  coccyx  , les  repoussent  eu  haut, 
et  diminuent  aiusi  la. hauteur  du  bassin.  Dans  cette  situation 
d'ailleurs,  l'index  peut  pénétrer  plus  profondément  dans  le 
vagin. 

Ln  touchant  une  femme  grosse,  le  col  de  l’utérus  étant 
trouvé  et  examiué  par  le  doigt,  la  main  du  chirurgieu  qui  est 
demeurée  libre  doit  être  appliquée  sur  le  ventre,  les  extré- 
mités des  duigts  dirigées  vers  l’ombilic,  afin  de  déprimer  gra  - 
duellement les  parois  abdominales,  et  d’embrasser  le  sommet 
<le  la  matrice.  Ce  viscère  étaut  ainsi  compris  entre  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  et  la  main  placée  à l’extérieur,  on 
juge  de  son  volume  et  du  degré  de  son  développement.  11  y a 
plus,  en  combinant  l'action  des  deux  maius,  on  parvient  à re- 
connaître la  nature  du  corps  qu'il  rouferiuo.  On  sait  que  le 
fœtus,  étant  plus  pesant  qu’uu  volume  d’eau  égal  au  sien,  re- 
pose toujours  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poche  qui  le 
renferme,  ài  doue,  la  femme  étant  debout,  et  1'ulérus  em- 
brassé comme  il  vient  d être  dit,  on  frappe  légèrement,  avec 
la  pulpe  du  doigt  iudicateur,  la  partie  de  l'utérus  voisiae  de 
soa  col,  et  que  ce  doigt  reste  appliqué  à la  partie  , ou  y sent 
bientôt  une  percussion  produite  par  la  chute  du  fœtus,  mo- 
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inentanément  soulevé,  et  qui  retombe  de  tout  son  poids  sur 
la  partie  frappée.  Afin  de  rendre  cc  mouvement  plus  sensible, 
on  fait  ordinairement  succéder  à la  percussion,  exercée  de 
bas  en  haut  parle  doigt,  une  impulsion  dirigée  en  sens  con- 
traire par  la  main  qui  presse  les  parois  abdominales , afin 
d’accélérer  ainsi  la  descente  du  fœtus,  et  de  rendre  plus  forte 
l'impulsion  qu’il  communique  au  doigt.  Lorsque  ce  ballotte- 
ment a lieu,  la  grossesse  est  caractérisée*,  mais  on  ne  peut  le 
bien  reconnaître  que  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse,  parce  «pie,  avant  cette  époque,  la  matrice  ne  peut 
être  embrassée  avec  les  deux  mains  : elle  contient  d’ailleurs 
beaucoup  d’eau  proportionnellement  au  fœtus, et  celui-ci  est 
encore  trop  petit  pour  qu’il  produise,  en  retombant  sur  le 
doigt  qui  le  soulève,  une  percussion  bien  distincte.  Il  est  ce- 

f tendant  des  exceptions,  et  l’habitude,  unie  à une  grande  dé- 
icatesse  dans  le  toucher,  peut  faire  établir  plus  tôt  ce  point 
de  diagnostic. 

Slein  recommandait  d'exercer  le  toucher  avec  deux  doigts 
portés  dans  le  vagin  , prétendant  que,  de  cette  manière,  on 
pouvait  mieux  s’assurer  de  l’clat  du  col  de  l’utérus  ; mais  Gar- 
dien pense,  et  nous  partageons  cet  avis,  qu’il  peut  résulter 
de  la  confusion  de  la  réunion  des  deux  sensations  reçues  alors. 
D’ailleurs,  l’introduction  de  deux  doigts  à la  fois  dans  le  va- 
gin n’aurait  pas  lieu  sans  occasioner,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, une  gêne  et  une  douleur  qu’il  convient  d’éviter. 
Cependant , lorsque  l’on  a recours  au  toucher  pour  recon- 
naître, soit  les  parties  du  fœtus  qui  se  présentent  durant  la 
parturition,  alors  qu’elles  sont  encore  situées  au-dessus  du 
détroit  abdominal,  soit  des  tumeurs  produites  par  les  ovaires 
ou  les  grossesses  extra-utérines  , il  est  quelquefois  indispen- 
sable d’introduire  daus  le  vagin  , non-seulement  plusieurs 
doigts,  mais  la  main  entière.  Chez  une  femme  qui  sc  croyait 
enceinte  pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois,  et  sur  la- 
quelle ou  ne  pouvait  découvrir  le  col  de  la  matrice,  madame 
Lachapelle  ne  pot  parvenir  à cette  partie  qu’en  portant  la 
main  dans  le  bassin,  et  en  contournant  une  tumeur  volumi- 
neuse qui  avait  repoussé  l’utérus  en  haut,  sur  uu  des  côtés 
du  détroit  abdominal.  11  est  presque  inutile  de  faire  observer 
que  l’on  no  doit  procéder  à ces  introductions  qu’avec  de  grands 
ménagemens  et  une  extrême  prudence,  afin  de  n’exciter  ni 
distension,  ni  douleur  trop  considérable. 

Toutes  les  maladies  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  de  l’uté- 
rus, exigent  impérieusement  la  pratique  du  toucher;  lui  seul 
peut  faire  connaître  à quelles  causes  doivent  être  attribués  les 
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accidem  que  la  femme  éprouve  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  ce  genre.  Cette  opération  fournit  des  Dotions  uti- 
les dans  les  cas  de  difformité  du  bassin  , dans  ceux  où  celte 
cavité  est  occupée,  eu  partie,  par  des  tumeurs  anormales,  et 
même  daus  plusieurs  cas  d'affections  du  rectum,  de  la  vessie 
et  de  l'urètre.  Enfin , elle  sert  de  guide  au  praticien  pendant 
toute  la  durée  du  travail  de  la  parturiiion , aiusi  que  durant 
les  efforts  de  la  délivrance.  Ou  peut  la  considérer  comme  la 
partie  fondamentale  de  l’art  des  accoucbemens*,  et  les  chi- 
rurgiens qui  s'adonnent  à l’exercice  de  cette  partie  de  la  mé- 
decine ne  saurait  trop  s’y  exercer,  tant  sur  les  femmes  saines 
que  sur  celles  dont  les  organes  génitaux  s'éloignent  en  quoi 
que  ce  soit  de  l'état  normal. 

TOURNESOL,  s.  ni.,  c.roton  tinctorium ; nom  donné  à une 
espèce  de  crotox  qui  croît  naturellement  dans  le  midi  de  la 
France,  et  à une  matière  colorante  qu'on  obtient  du  suc  de 
celte  plante. 

On  distingue,  dans  le  commerce,  deux  sortes  de  tournesol. 
Le  tournesol  en  drapeau  se  fait  avec  des  chiffons  que  l’on  im- 
bibe du  suc  de  la  plante,  et  qu'on  expose  ensuite  à la  vapeur 
de  l’urine:  l'eau  froide  leur  enlève  sur  le  champ  la  couleur, 
et  les  décolore  entièrement.  L t tournesol  en  pain  est  une  pâle 
sèche,  dont  les  Hollandais  tiennent  la  préparation  secrète. 
Cette  matière  colorante  est  très-usitée  dans  les  arts.  Les  chi- 
mistes en  fout  un  fréquent  usage*  c’est  un  réactif  précieux  à 
cause  de  la  cuuleur  rouge  qu'elle  prend  aussitôt  qu’on  la  met 
en  contact  avec  un  acide  quelconque. 

TOURNIQUET,  s.  m. , torcula ; instrument  qui  sert,  en 
chirurgie,  à suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  artères  ,ctà 
prévenir  ou  arrêter  les  hémorragies  produites  par  l'ouverture 
de  ces  vaisseaux.  Le  tourniquet  est  une  invention  toute  mo- 
derne. Les  anciens  se  contentaient,  avant  les  amputations, 
d'entourer  les  membres  avec  une  bande  fortement  serrée,  et 
destinée  autant  à diminuer  la  douleur  qu’à  s'opposer  à l’écou- 
lement du  sang.  Paré  lui-même  ne  faisait  usage  que  delà  com- 
pression exercée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  parles  doigts  d'aides 
intelligeus  et  vigoureux.  En  i6y4)  Morel,  au  siège  de  Besan- 
çon, imagina  le  premier  d’entourer  les  membres  d’une  com- 
presse épaisse,  sur  laquelle  i)  appliquait  un  lac  solide,  qu'il 
serrait  ensuite  au  moyen  de  deux  petits  bâtons  placés  l’un  en 
dedans  el  l’autre  en  dehors.  Ledrao  perfectionna  cegarot,  en 
plaçant  d’abord,  sur  le. trajet  des  gros  vaisseaux,  une  pelotle 
ou  une  compresse  épaisse,  que  maintenait  la  compresse  cir- 
culaire et  le  lac  placé  sur  elle.  Sous  le  lac,  du  côté  du  mena- 


Digitized  by  Google 


• i86  TOURNIQUET 

bre  opposé  aux  artères  , ce  chirurgien  glissait  une  plaque  é- 
paissedc  cuir, de  carton,  ou  de  corne,  afin  d'empêcher  la  peau 
d’être  entraînée  cl  pincée  par  le  lien  que  serre  la  bâtonnet. 

J.-L.  Petit  démontra  les  incouvéniens  (le  ces  appareils,  et 
prqposa  le  tourniquet  qui  porte  son  nom.  Cet  instrument  ol>- 
tiat  le  suffrage  de  presque  tous  les  chirurgiens  ; il  a servi  de 
base  nu  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  outélé  proposés  de- 
puis. Use  composait  de  deux  plaques  de  bois  aloi^gées,  amin- 
cies. courbées  sur  leur  longueur, et  réunies  à leur  partie  moyen- 
ne par  une  vis  en  bois,  qui  traversait  la  plaque  supérieure, 
et  pouvait  tourner  dans  le  trou  de  l’inférieure,  qui  recevait 
son  extrémité.  Cette  plaque  inférieure  était  garnie  d'un  cous- 
sinet recouvert  de  peau  de  chamois.  Une  courroie,  assez  longue 
pour  faire  le  tour  du  membre,  était  fixée , par  un  bout,  à l’un 
des  côté  delà  plaque  supérieure,  et  venait  s'attacher  par  l’au- 
tre au  côté  opposé,  où  des  crochets  se  rencontraient.  Unepe- 
lotte  épaisse  et  oblongue,  glissant  le  long  de  la  courroie,  com- 
plétait l’instrument.  Pour  en  faire  usage,  la  pelotte  mobile 
était  placée  sur  les  vaisseaux,  on  rapprochait  les  plaques,  et 
On  les  appliquait  à la  région  opposée  du  m'emhre;  puis  ce- 
lui-ci étant  entouré  par  la  courroie,  on  tournait  la  vis  de  ma- 
nière à écarter  lesdenx  plaques  , et  à enfoncer  la  pelotte  sur 
l’artère  qu’il  s'agissait  de  comprimer. 

Les  principales  modifications  que  le  tourniquet  de  Petit  a 
Subies,  ont  consisté  à le  construire  encuivre,  aveedes  vis  d’a- 
eier,  afin  de  le  préserver  des  effets  de  l'humidité.  Au  lieu  de 
deux  plaques,  on  en  a fait  trois,  dont  l’une,  plus  large  et 
concave,  est  appliquée  au  côté  du  membre  opposé  aux  vais- 
seaux, tandis  que  les  autres  correspondent  à ceux-ci.  Lelien 
étant  serré,  on  tourne  la  vis,  qui  porte  la  plaque  inférieure 
vers  l’artère  et  enfonce  la  pelotte  qu’elle  supporte,  jusqu’à 
ce  que  le  cours  du  sang  soit  suspendu.  En  élargissant  la  pla- 
que qui  supporte  le  lien,  on  préserve  de  toute  compression 
trop  forte  les  parties  latérales  du  membre,  et  l’on  prévient 
efficacement  sa  tuméfaction.  On  a cherché  à remplacer  la  vis 
du  tourniquet  de  Petit  par  un  treuil,  sur  lequel  s’enveloppa 
le  lac,  et  qui  réunit  les  deux  parties  de  l’instrument*,  niais 
celte  modification  est  peu  utile.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
deux  tiges  de  fer  qui,  fixées  à la  plaque  inférieure,  traversent 
la  supérieure,  et  les  empêchent  de  vaciller  l’une  sur  l'autre: 
elles  ajoutent  réellement  à la  solidité  de  l’appareil  et  à la 
sûreté  de  son  action. 

Au  surplus,  les  tourniquets  sont  maintenant  peu  employés 
en  chirurgie.  Lorsqu’il  s’agit  de  compressions  momentanées, 
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on  le*  remplace  arec  avantage  par  le»  doigts  d'aide*  rigou- 
reux: et  quand  il  faut  suspendre  pendant  long-temps  le  conr* 
du  sang  dans  les  parties,  ils  les  étranglent  presque  toujours; 
les  liens  qui  entrent  dans  leur  composition  se  relâchant,  leur 
présence  devient  insupportable,  et  on  doit  leur  préférer  le 
coxpRKSSEuit  de  Dupuytron. 

TOUX,  s.  f,,  tus.ris  ; modification  morbide  de  l'inspiration 
et  de  l’expiration,  ayant  toujours  l'expectoration  pour  but, 
sinon  pour  effet.  Elle  s’opère  d’abord  par  un  effort  d’inspira- 
tion pins  ou  moins  profonde,  puis  par  une  expiration  forte, 
brusque  et  sonore,  avec  effort  simultané  d’expuition, excepté 
dans  le  cas  de  faiblesse  extrême  des  puissances  respiratoires, 
car  alors  il  n’y  a aucune  tentative  de  crachement  L’éternue- 
ment accompagne  parfois  la  toux;  elle  est  fort  souvent  suivie 
de  IVxpectoration.  Selon  Broussais,  la  toux  dépend  toujours 
d’une  irritation  primitive  ou  sympathique  de  la  membrane 
muqueuse  trachéo-bronchique;  il  aurait  dû  ne  pas  oublier  le 
larynx  et  la  glotte,  dont  l'irritation  provoque  si  souvent  et  si 
évidemment  la  toux;  ensuite  il  ajoute  que  toute  irritation  de 
la  surface  muqueuse  que  l’air  parcourt  dans-  l’acte  respira- 
toire peut  la  produire.  L’instinct  qui,  dit-il,  perçoit  l’irrita- 
tion, fait  contracter  (es  muscles  de  l'abdomen,  l’air  exprimé 
des  vésicales  aériennes  gonfle  les  bronches  et  la  trachée,  la 
glotte  se  relâche,  l’air  s’échappe  avec  bruit , en  faisant  vibfer 
tout  l’arbre  trachéo-bronchique,  et  entraîne  les  mucositéset 
antres  corps  étrangers  dont  la  présence  incommodait  le  sens 
respiratoire.  Il  a tort  de  dire  que  la  toux  est  une  expiration 
plus  forte  qu’à  l’ordinaire,  car  elle  est  d’abord  une  inspira- 
tion souvent  très-profonde. 

Lorsque  la  toux  est  tellement  vive,  brusque  et  forte  , que 
les  voies  aériennes  se  trouvent  subitement  vidées  d’air,  ce 
fluide  y rentre  par  un  effort  plus  ou  moins  rapide  d’inspira- 
tion avec  bruit  rauque,  comme  dans  la  coQurxucnB  sonore, 
ou  sifflement,  comme  dans  le  cnooe. 

, Quand  l’éternuement  avorte,  pour  ainsi  dire,  l’air  sortant 

Îiar  la  bouche  au  lieu  de  sortir  par  le  nez,  il  y a toux  vio- 
ente  et  douloureuse. 

Lorsque  la  plèvre,  les  muscles  du  thorax  , qui  servent  h la 
respiration  , sont  douloureux,  malgré  le  vif  besoin  qu’on  en 
éprouve,  la  toux  n’a  point  lieu  ou  est  sans  cesse  interrompue, 
état  des  plus  pénibles  qui  a lieu  dan**la  pblegmasiedes  mem- 
branes séreuses  thoraciques,  dans  l’hépatite,  la  péritonite,  la 
gastrite,  l'urétrite,  la  cystite,  la  néphrite. 

Broussais  pense  que  l’extrême  maigreur  s’oppose  àla  toux, 
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parce  que,  dit-il,  la  masse  des  viscères  de  l'abdomen  est  trop 

[>eu  considérable  pour  repousser  le  diaphragme  et  produire 
es  secousses  d’expiration:  c’est  à cela  qu'il  attribue  la  suffo- 
cation des  phthisiques  tombés  dans  le  marasme;  perdant  la 
faculté  d’expectover,  dit-il , ils  sont  suffoqués  par  l’accumu- 
lation du  pus  cl  du  mucus  dans  les  cavités  pulmouaires.  U est 
bien  plus  simple  d’admettre  qu’alors  le  sens  respiratoire  s'é- 
teint dans  un  organe  tombé  en  suppuration.  Autrement,  il 
faudrait  aussi  chercher  une  cause  mécanique  à la  mort,  dans 
la  gastrite  et  l’entérite.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
veux  une  femme  affectée  d’une  bronchite  intense,  qu’un  ven- 
tre. pesant  probablement  plusieurs  quintaux,  empêche  de. 
tousser. 

n La  toux  secoue  vivement  la  trachée-artère , dit-il , et  la 
rend  douloureuse , vide  les  vésicules  pulmonaires,  y fait  af- 
fluer la  mucosité  et  même  le  sang,  lus  eugorge  et  les  enflamme, 
ce  qui  nécessite  de  nouvelles  secousses,  qui  augmeutent  de 
plus  eu  plus  le  chatouillement  qui  provoque  ces  expirations 
convulsives  «.  Il  en  conclut  que  les  sujets  affectés  de  bron- 
chites doivent  résister  au  besoin  de  tousser  autant  qu’il  leur 
est  possible,  jusqu'à  ce  qu'ils  sentent  que  le  mucus  est  accu- 
mulé en  asu's  grande  quantité  pour  pouvoir  être  expulsé, 
i En  preuve  des  effets  congestifs  et  phlogosaus  de  la  toux,  il 
cite  les  effets  de  celle  qui  se  développe  sous  l’influence  de  la 
gastrite;  mais  cet  exemple  n’est  peut-être  pas  très-concluant, 
puisque , suivant  lui,  et  avec  raison,  il  faut  toujours  une  ir- 
ritation préalable,  primitive  ou  sympathique  de  la  mein- 
briuc  muqueuse  aérieune,  pour  que  la  toux  ait  lieu. 

La  toux  irrite  aussi,  suivant  lui,  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux  ; les  muscles  droits  deviennent  doulou- 
reux à leur  extrémité  supérieure,  s’enflamment  même,  et  du 
pus  se  forme  dans  leur  tissu,  et  jusqu’au  péritoine. 

Avec  tous  les  praticiens,  Broussais  admet  une  (oui:  convul- 
sive, qui  peut  se  répéter  par  la  seule  influence  de  l’imagiua- 
tiou,  aussitôt  que  les  malades  y pensent  ou  qu’on  la  leur  rap- 
pelle; la  volonté  la  combat  quelquefois  avec  succès,  et  les 
nareo'iqucs  peuvent  la  guérir. 

Broussais  a bien  étudié  la  toux  gastrique,  consistant  dans 
de  petites  quintes  sans  expectoration,  dans  les  premiers  temps 
au  moins,  cl  qui  correspondent  aux  époques  où  l'estomac  est 
stimulé  par  les  alimeus  ou  les  boissons,  et  que  l’on  fait  cesser 
à volonté  par  l’ingestion  d’un  adoucissant.  Il  faut  la  con- 
naître, car  elle  est  quelquefois  le  seul  signe  d’uae  gastrite 
chronique. 


Digitized  by  Google 


TRACHÉE-ARTÈRE  189 

Les  séméiologistes  distinguent  la -toux  en  forint,  sèche  ou 
sans ci-adials  ; humide  ou  avec  crachats  ; idiopathique  on  pro- 
duite par  une  irritation  primitive  des  bronches  , symptoma- 
tique, ou  produite  par  une  irritation  sympathique  des  bron- 
ches; gutturale,  pectorale , stomacale  ou  gastrique,  selon 
qu'elle  dépend  d'une  irritation  du  larynx  ou  de  la  trachée, 
des  bronches,  du  poumon,  de  la  plèvre  ou  de  l’estomac;  ver- 
mineuse, quand  elle  accompagne  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins:  hépatique,  toutes  les  fois  qu’elle  est  le  symptôme 
d’une  maladie  du  foie,  etc.  On  pourrait  multiplier  ces  déno- 
minations, car  la  toux  accompagne  parfois  les  affections, 
uou-sculement  des  organes  que  nous  venons  de  citer,  mais 
encore  celles  de  la  bouche,  des  reins,  de  la  vessie,  de  l’ulé-  • 
rus.  Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  des  bronches,  du 
poumon,  de  la  plèvre,  qu’on  l’observe.  Entrer  dans  des  dé- 
tails à cet  égard,  ce  serait  tomber  daus  d’inutiles  répétitions. 
La  topx  est  toujours  un  symptôme  provenant  de  l’irrilaliou 
faible  ou  forte,  primitive  on  secondaire  du  conduit  aérien, 
et  n'exige  pas  d'autres  moyens  curatifs  que  celle-ci.  Les 
moyens  que  l’on  dirige  contre  elle  sont  des  émollien»,  des 
narcotiques,  et  trop  rarement  des  émissions  sanguines.  Lors- 
que les  premiers  échouent,  les  seconds  ne  réussissent  à la  cal- 
mer que  pendant  peu  de  temps;  les  troisièmes,  provoqués  à 
temps,  font  souvent  des  merveilles.  Voyez,  bronchite,  cnour, 

LARYNGITE,  BNEUMONITP.,  PLEURÉSIE. 

..-TRACHEAL,  adj.,  trachealis:  qui  a rapport  à la  trachée- 
artè’-e:  angine,  conduit,  mucus,  phthisie  trachéal. 

TRACHÉE- ARTÈRE,  s.  f.,  tracheia , aspeta  arteria; 
tube  cylinilroïde,  fibro-membrano-cartilagineux,  qui  s’étend 
depuis  l’extrémité  inférieure  du  larynx  jusqu'à  l’origine  des 
bronches,  auxquelles  ils  donue  naissance  par  sa  bifurcation. 
Long  d’environ  quatre  pouces,  sur  neuf  ligues  de  large,  et  un 

fieu  aplati  en  arrière,  ce  canal  est  situé  au  devant  de  la  co- 
onne  vertébrale, et  commence  A la  hauteur  delà  cinquième 
vertèbre  du  cou,  d’où  il  descend  jusqu’à  celje  de  la  seconde 
ou  de  la  troisième  dorsale.  Situé  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, il  passe  immédiatement  au  devant  de  l’œsophage,  et 
se  porte  en  ligne  droite  dans  la  poitrine,  entre  les  gros  vais- 
. seaux  destinés  à la  tête.  Parvenu  dans  la  cavité  thoracique , 
il  s’incline  un  peu  vers  le  côté  droit,  de  manière  que  la  por- 
tion gauche  de  sa  circonférence  correspond  au  milieu  du 
rachis. 

La  trachée-artère  est  embrassée,  à sa  partie  supérieure, 
par  la  glande  thyroïde , dont  les  deux  portions  se  réunissent 
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au  devant  d'elle.  Plus  bas,  elle  est  couverte  par  les  muscles 
slerno-hyoïdiens  et  steruo-  thyroïdiens , dont  un  tissu  cellu- 
laire très-lâche  la  sépare.  Dans  la  poitrine,  où  elle  se  trouve 
logée  dans  l'écartement  postérieur  des  plèvres,  et  correspond 
aux  veines  sous-clavières,  elle  couvre  Tussuphage,  et  en  par- 
tie à droite  le  corps  des  vertèbres,  l'iesopnage  se  trouvant 
un  peu  dévié  à gauche.  Sur  les  côtés,  elle  avoisine  les  veines 
jugulaires,  les  artères  carotides,  les  nerfs  pueumo-gastriques, 
et  les  rameaux  inférieurs  des  deux  ganglions  cervicaux  supé- 
rieurs , parties  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
abondaul. 

Elle  se  compose  de  seize  à vingt  arceaux  cartilagineux, 
ouverts  à leur  partie  postérieure,  et  qui  revêtent  les  parois 
antérieure  et  latérales  dp  tube.  Ces  arceaux  ont  à peu  près 
deux  lignes  de  haut,  sur  une  demi-ligue  d'épaisseur,  et  un 
pouce  et  demi  de  long.  Ils  circonscrivent  environ  les  deux 
tiers  de  la  trachée,  lorsqu’elle  se  trouve  dans  son  p!us(grand 
état  possible  de  disteusion,  et  plus  des  trois  quarts  de  sa  cir- 
conférence, lorsqu’elle  est  affaissée  sur  elle-même.  Leur  for- 
me est  plus  régulière  et  plus  constaute  à la  partie  moyenne 
de  la  trachée  qu'à  scs  deux  extrémités.  Dans  la  plus  grande 
partie  de  l’étendue  de  ce  canal , la  plupart  d’entre  eux  for- 
ment des  anueaux  d’une  égale  largeur,  et  dont  la  hauteur  est 
à peu  près  la  même.  Au  contraire,  le  premier  de  tous  est 
beaucoup  plus  haut  que  les  autres;  il  offre  surtout  une  hau- 
teur bien  plus  considérable  à sa  partie  antérieure  qu'à  la  po- 
stérieure, c’est-à-dire  qu’il  se  comporte  précisément  d'uue 
manière  inverse  du  cartilage  cricoïde.  En  outre,  il  est  pres- 
que toujours  soude  avec  le  second  arceau,  par  ses  extrémi- 
tés postérieures.  (Quelquefois  aussi  il  existe  une  adhérence 
semblable  entre  le  troisième  et  le  quatrième,  soit  des  deux 
côtés  à la  fois,  soit , ce  qui  est  plus  ordinaire,  d’un  côté  seu- 
lement. A l'égard  des  arceaux  inférieurs,  il  leur  arrive  assez 
souvent  d’offrir,  sur  l'uu  ou  l'autre  côté,  uue  fissure  plus  ou 
moins  longue,  c'est-à-dire  qui  tantôt  s'étend  jusqu'à  leur 
extrémité,  et  tantôt  ne  s’avance  pas  aussi  loin.  Souvent 
alors,  ce  qui  toutefois  u'est  pas  constant,  ou  remarque  du 
côté  opposé  un  petit  segment  de  cercle  incomplet  et  corres- 
pondant à 1 une  des  deux  moitiés  produites  par  la  scissiou, 
ou  uu  anneau  fendu  de  l'autre  côté,  ce  qui  compense  jus- 
qu’à unr  certain  poial  le  défaut  de  symétrie  ; mais  il  est  aussi 
ordinaire  d'y  rencontrer  un  anneau  complet,  ou  même  à de- 
mi fendu  de  la  même  manière  et  du  même  côté. 

La  partie  postérieure  de  ia  trachée-artère  est  formée  par 
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une  membrane  musculeuse  , épaisse  d’une  ligne  environ 
quand  elle  esl  retirée  sur  elle-même,  et  qui  se  compose  uni- 
quement de  fibres  transversales,  attachées  aux  arceaux  car- 
tilagineux, ainsi  qu’au  tissu  fibreux  placé  dans  leurs  inter- 
valles. Ce  dernier  constitue  lui-même  des  faisceaux  longitu- 
dinaux, dans  lesquels  se  répandent  un  grand  nombre  devais* 
seaux  sanguins,  et  qui  jouit  d’une  élasticité  considérable. 

Les  tissus  fibrenx  et  musculaire  de  la  trachée  sont  tapis- 
sés, dans  toute  leur  étendue  , par  une  membrane  muqueuse 
mince,  qui  y adhère  d’uue  manière  intime.  La  face  posté- 
rieure de  cette  membrane  offre,  dans  toute  la  circonférence 
du  tube,  des  glandes  mucipares,  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  à la  partie  in- 
férieure, ou  à l’endroit  de  la  bifurcation,  que  partout  ail- 
leurs. Ces  glandes  forment  une  couche  continue,  placée  eu 
grande  partie  derrière  la  couche  musculeuse,  entre  les  fibres 
de  laquelle  s’insinuent  les  très-courts  coudnits  excréteurs 
par  lesquels  elles  versent  le  fluide  que  leurs  parois  sécrètent. 
Cette  couche  s’étend  d’une  manière  uniforme  sur  la  portion 
du  tube  que  forment  les  fibres  musculaires,  tandis  qu’en  de- 
vant les  glandes  sont  principalement  accumulées  entre  les 
arceaux  cartilagineux. 

La  trachée  se  développe  avec  beaucoup  de  lenteur.  Cepen- 
dant elle  commence  de  très-bonne  heure  à se  former,  puis- 
que, dans  l'embryon  de  six  semaines,  elle  ressemble  déjà  à 
un  gros  filament,  d’ailleurs  tout  à fait  membraneux,  et  qui 
n’offre  aucune  trace  de  cartilage.  Elle  est  encore  membra- 
neuse à sept  semaines,  mais  la  membrane  a déjà  acquis  une 
certaine  cousistauce.  C’est  dans  le  cours  seulement  de  la 
huitième  semaine  qu’on  voit  paraître  les  arceanx  cartilagi- 
neux, lesquels  sont  surtout  prononcés#!  droite  et  à gauche, 
tandis  qu’on  les  aperçoit  à peine  en  devant  et  en  arrière,  où 
la  trachée  continue  encore  alors  à former  un  canal  membra- 
neux. A dix  semaines,  les  arceaux  se  prononcent  davantage 
en  devant,  mais  sont  encore  peu  marqués  en  arrière,  sur  les 
deux  côtés.  Depuis  cette  époque,  ils  continuent  à croître  en 
largeur  et  en  longueur,  mais  plusieurs  d’entre  eux  sont  plus 
mous  et  plus  miuces  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  autres 

f>oints;  ils  sont  même  encore  incomplets  en  cet  endroit,  à 
eur  bord  supérieur,  où  ils  présentent  une  échancrure  plus 
ou  moins  profonde.  Ainsi  la  trachée-artère  est  d’abord  raem* 
braneosc;  elle  devient  ensuite  cartilagineuse;  pendant  quel- 
que temps,  elle  se  compose  d’arceaux  écartés  les  unsdes au- 
tres ; puis  ccs  cartilages  se  rapprochent , éu  gardaut  sculemcn  t 
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une  sorte  d’écbancrure en  devant;  enfin,  ils  acquièrent  par 
degrés  la  forme  et  la  consistance  qn’on  leur  connaît  chez 
l'adulte. 

La  trachée-artère  est  assez  fréquemment  atteinte  par  les 
eorps  extérieurs.  Les  blessures  qui  lui  sont  faites  par  des  in- 
slrumens  piquan.s  guérissent  presque  toujours  avec  facilité  ; 
elles  n’exigent  que  l’application  d’une  mouche  de  taffetas 
gommé  à l’extérieur,  puis  l’emploi  de  compresses  résolutives, 
et,  dans  quelques  cas,  des  saignées  générales  ou  locdes,  de- 
stinées à prévenir  ou  à combattre  la  trachéite  qu’elles  peu- 
vent déterminer.  On  a vu  quelquefois  les  plaies  de  ce  genre 
donner  lieu  à un  emphysèoie  étendu,  et  nécessiter  l’incision 
des  tégumens  au  devant  de  l’ouverture  trachéale,  afin  de  ré- 
tablir le  parallélisme  entre  les  deux  divisions,  et  de  s’oppo- 
ser à de  nouvelles  infiltrations  d'air  dans  les  lames  celluleu- 
ses. Les  instrumens  trancbnns  atteignent  ordinairement  la 
trachée-artère  suivant  une  direction  transversale  : tantôt  cet 
organe  est  entièrement  coupé,  et  l’œsophage  lui-même  en- 
tamé; tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  partie  anté- 
rieure du  conduit  de  l’air  est  seule  divisée,  sa  région  posté- 
rieure ayant  été  respectée  et  maintenant  ses  deux  bouts  en 
rapport.  Arrêter  par  la  liga'ure  les  hémorragies  qui  peuvent 
compliquer  la  blessure;  faire  coucher  le  malade  la  tête  élevée 
et  maintenue  fléchie  sur  le  sternum;  réunir  à l’aide  d’emplâ- 
tres aglutinatifs  et  quelquefois  de  points  de  suture,  les  bords 
de  la  division  extérieure  ; prescrire  uu  silence  absolu,  une  ab- 
stinence rigoureuse,  l’usage  des  boissons  délayantes  et  des 
évacuations  sanguines  veineuses  ou  capillaires  plus  ou  moins 
abondantes , tels  sont  les  moyeus  dont  lés  plaies  transversa- 
les de  la  trachée-artère  réclament  l'emploi.  La  guérison  n’est 
ordinairement  entravée  par  aucun  accident,  et  il  est  inutile, 
afin  de  mieux  appliquer  l’une  à l’autre  les  deux  parties  de  l’or- 
gaue,  de  les  maintenir,  comme  le  voulaient  les  anciens,  au 
moyeu  d’un  ou  de  plusieurs  fils  passés  entre  les  arceaux  qui 
le  composent.  La  uature  se  charge  de  ce  soin,  et  le  tissu  cel- 
lulaire environnant,  tuméfié  par  la  phlogosequi  s’y  dévelop- 
pe, ne  rcad  aucune  déviation  possible  entre  les  bouts  du  tube 
dont  elle  doit  rétablir  la  continuité. 

L’ouverlCre  de  la  trachée-artère  entraîne  toujours  la  perte 
momentanée  de  la  voix;  les  sons  nerecommenceut  à être  for- 
més que  quand  après,  les  bords  de  la  plaie  étant  mis  en  con- 
tact, l’air  est  de  nouveau  poussé  à travers  la  glotte.  Quelque- 
fois, des  fistules  succèdent  à la  blessure  du  conduit  aérien. 
Cet  accident  a spécialement  lieu  après  les  coups  de  feu  qui 
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ont  brisé  ou  détruit  plusieurs  de*  arceaux  cartilagineux  dont 
il  est  formé.  Après  les  plaies  de  ce  genre,  qui  sont  toujours 
graves,  on  doit  s’efforcer  de  rapprocher,  par  tous  les  moyens 
possibles,  les  bords  des  divisions,  et  d’en  obtenir  l’aglutina- 
tion  mutuelle.  Mais  lorsque  le  désordre  est  très-étendu , ce 
but  ne  pouvant  être  altciut,  une  ouverture  anormale  persis- 
te, et  livre  passage  à une  plus  ou  moins  grande  qnantité  d’air. 
Van  Svrieten  rapporte  l’exemple  d’un  soldat  qui,  à la  suite 
d’un  coup  de  feu,  présentait  ainsi  une  large  solution  de  conti- 
nuité à la  trachée-artère;  on  a vu  des  fistules  analogues  suc- 
céder aux  ulcérations  syphilitiques  de  cet  organe.  Lorsque  la 
fistule  demeure  ouverte,  la  voix  est  affaiblie,  altérée  ou  nulle, 
suivant  quel’air  s’échappe  plus  ou  moins  facilement  par  elle. 
L'indication  consiste  à la  fermer,  au  moyen  d’un  obturateur 
ou  d’un  morceau  d’éponge,  soutenu  par  quelques  compresses 
et  garni  d’un  fil,  afin  de  prévenir  sa  chute  dans  les  voies  de 
la  respiration.  Cet  appareil  étant  changé  de  temps  à autre,  et 
solidement  maintenu  en  place,  toutes  les  incommodités  pro- 
duites pas  la  maladie  disparaissent,  et  les  fonctions  du  larynx, 
ainsi  qrue  de  la  trachée,  reprennent  en  grande  partie  la  li- 
berté de  leur  exécution. 

Des  corps  etrangers  pénètrent  assCx  fréquemment  dans  la 
trachée-artère.  Cet  accident  a lieu,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  et  surtout  chez  les  enfatis,  lorsque  le  corps  lancé  dans 
la  bouche  arrive  au  voisinage  de  la  glotte  pendant  l'inspira- 
tion. Alors,  trouvant  le  passage  libre,  et  entraîné  peut-être 
par  l’air  qui  s’y  précipite,  il  franchit  lui-même  celte  ouver- 
ture, et  parvient  dans  le  conduit  aérien.  Le  malade  éprouve 
alors  une  sorte  de  surprise;  il  ne  sait  ce  que  la  corps  étranger 
est  devenu,  et  n’est  averti  de  sa  déviation  qu’aux  désordre* 
qu’il  ne  tarde  pas  à déterminer.  D’autres  fois,  l'accident  qni 
nous  occupe  survient  pendant  la  déglutition.  Lorsque  cette 
fonction  est  subitement  troublée  par  l’envie  de  rire  ou  de 
parler,  l’épiglotte  se  relève,  la  glotte  s’ouvre,  et  quelques- 
unes  des  matières  que  le  pharynx  pousse  eu  bas,  au  lieu  de 
descendre  dans  l’oesophage,  peuvent  être  déviées  vers  le  la- 
rynx et  s’y  engager. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  tracnée-artère  déter- 
minent bientôt  une  vive  irritation,  ainsi  qu'une  toux  violente 
et  suffocative,  dont  les  efforts  se  succèdent  avec  une  extrême 
rapidité.  Durant  ces  accès,  le  sang  engorge  les  vaisseaux  de  la 
tête,  le  visage  rougit  et  $e  gonfle,  le  malade  est  menacé  d’une 
imminente  suffocation;  quelquefois  même  des  convulsions 
surviennent,  ou  l’épuisement  produit  une  sorte  de  syncope 
TOM.  xv.  lil 
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passagère.  Nou*  avoua  ôté  témoin d’accidens  de  ce  genre. Pres- 
que toujours,  à l’accès  le  plus  violent  succède  un  calme  plus 
ou  moins  durable,  pendant  lequel  la  respiration,  quoique 
gênée,  s’exécute  sans  secousse  ; le  sujet  revient  alors  a lui;  il 
n’éprouve  dans  les  voies  aériennes  qu'un  sentiment  plutôt 
Incommode  que  douloureux  , et  qui  est  accompagné  d’un  râ- 
lement et  d'un  sifflement  distincts,  ainsi  qued'une  altération 

Idus  on  moins  grande  de  la  voix.  Sans  cause  connue  , ou  à 
'occasion  du  plus  léger  effort,  du  mouvement  le  moins 
étendu  du  troue,  la  toux, la  difticultéde  respirer,  la  menace 
de  suffocation , et  les  autres  phénomènes  du  même  genre  re- 
paraissent, pour  se  calmer  ensuite,  après  un  temps  variable. 

Les  acciuens  occasionés  par  les  corps  étrangers  qui  nous 
occupent  sout  d'autant  plus  graves  que  la  forme  de  ces  corps, 
et  leur  faible  pesanteur , les  rend  plus  mobiles  et  plus  propres 
à obéir  aux  inouvemens  alternatifs  de  l'air  dans  le  conduit 
qui  les  recèle.  Les  liquides  soûl  tous  absorbés  avec  unegraude 
rapidité,  et,  après  avoir  gêné  la  respiration  durant  quelques 
instans,  laissent  le  poumon  et  les  bronches  parfaitement  li- 
bres. Ils  semblent,  jusqu'à  un  ccrtaiu  poiul,  u’agir  défavora- 
blement sur  ces  organes  qu’à  raison  des  qualités  irritantes 
des  substances  qu’ils  peuvent  tenir  en  dissolution.  Les  corps 
étrangers  solides  qui,  à raison  de  leur  volume,  de  leurs  aspé- 
rités, de  leur  pesanteur,  ou  d'autres  circonstances  analogues,  * 
demeurent  invariablement  fixés,  soit  dans  les  ventricules  du 
larynx,  soit  vers  la  bifurcation  des  bronches,  occasiouent 
plutôt  une  gêne  habituelle,  une  difficulté  permanente  de  re- 
spirer, que  ces  douleurs  vives,  ces  accès  ae  suffocation,  qui 
jettent  les  malade*  dans  un  état  si  déplorable.  Quelquefois 
même,  la  membrane  muqueuse  trachéale  s'habitue  à leur  pré- 
sence, ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Desault, 
au  sujet  de  l’introduction  des  soudes  dans  la  glotte,  et  les 
sujets  n’éprouvent  aucune  incommodité  jusqu’à  ce  qu’un  nou- 
veau déplacement  s’opère.* 

Louis  a publié  l’histoire  d’un  homme  chez  qui  une  pièce 
d’or  tomba  dans  la  trachée  - artère , et  qui  survécut  cinq  ans  à 
cet  accident.  Il  n’éprouvnit  d’accès  que  quand  il  s’étendait  ho- 
ii/ontaiem-  nt  ; pendant  la  station  droite,  une  gêne  légère  dans 
la  respiration  se  faisait  seule  sentir  : le  corps  étranger  demeu- 
raitfixé  vers  les  premières  ramifications  des  bronches.  Dupuy- 
tren  a vu  une  pièce  de  cinquante  centimes  ne  déterminer  sur 
un  autre  sujet  que  des  accideus  tellement  légers,  que  l’on  ne 
jugea  pas  convenablcde  lui  faite  subir  l’opération.  Une  jeune 
lille,  dont  parle  Sue,  rendit,  après  dix -sept  ans,  un  os  do 
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croupion  de  volaille  qu’elle  avait  laissé  te  glisser  dans  la  tra- 
chée-artère. Ce  fait  eat  aussi  heureux  que  rare.  Presque  tou- 
jours, les  corps  étrangers  fixés  sur  un  des  pointsdcsvoius  aé- 
riennes,y clctcrniinentunciriilation  permanente,  une  inflam- 
mation profonde,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  ; tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  ne  tardent  pas  ensuite  à se  ma- 
nifester. Dans  de.  cas  plus  nombreux  encore,  la  mort  survient 
en  un  petit  nombre  de  semaiues,  à la  suite  de  l’agitation, de 
l’insomnie,  et  surtout  de  la  trachéite , que  le  corps  étranger 
provoque  et  entretient. 

11  faut  toujours  procéder  le  plus  promptement,  possible  à 
l’extraction  des  cbrpsintroduitsdans  les  voies  aériennes.  L’o- 
pérulion  pratiquée  durant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac- 
cident a constamment  réussi  ; plus  lard, elle  u’a  souvent  pas 
empêché  les  sujets  de  périr,  à la  suite  des  lésions  déjà  dévelop- 
pées dans  les  organes.  La  sortie  du  corps  imtaiit,par  les  voies 
naturelles  est  un  événement  si  rare  qu’il  ne  faut  jamais  y 
compter;  elles  expectorant,  les  vomitifs,  ainsi  que lesauttes 
moyens  du  même  genre,  proposés  pour  la  hâter,  sont  non- 
seulement  inutiles,  mais  nuisibles,  en  fatiguant  les  parties,  et 
en  augmentant  l’irritation  dont  elles  sont  déjà  le, siège.  L’ou- 
verture du  larynx  ou  de  la  tvachéc-artère  est  alors  lo  seul 
moyen  que  le  cliirurgieu  doive  mettre  en  usage.  Cependant,  si 
aucune  objection  ne  peut  être  faite  contre  cette  operation  , 
lorsque  le  corps  étranger  est  mobile  et  irrite  actuellement  les 
parties , on  lorsque  les  accès,  momentanément  calmés  , se  re- 
nouvellent fréquemment,  ou  enfin  quand  la  douleur  du  la- 
rynx indique  que  la  causé  de  l’irritation  y est  fixée;  il  u'en 
est  pas  de  même,  dans  les  cas  où,  depuis  long -temps,  aucun 
accident  ne  suvvient,  et  chez  les  sujets  sur  lesquels  le  corps 
étranger,  arrêté  vers  les  bronches,  y par  ait  entièrement  immo- 
bile. Dans  ce  cas,  l’ouverture  des  voies  aériennes  ne  produi- 
rait aucun  résultat,  puisqu’il  serait  aussi  impossible,  après 
l avoir  pratiquée,  qu’il  l'était  auparavant,  de  déplacer  le 
corps  étranger  et  de  le  ramener  vers  le  larynx. 

Lorsque  la  trachée-artère  a été  blessée  et  que  le  corps  étran- 
ger y a pénétré  à travers  une  plaie  du  cou,  on  doit  toujours 
chercher  à le  retirer  en  agrandissant,  s’il  en  est  besoin,  l’ou- 
verture qu’il  a faite  pour  entrer.  Mais  quand  il  est  parvenu  • 
dans  cc  conduit  en  glissant  entre  les  lèvres  de  la  glotte , la 
larymîotomuj  ou  la  TRACHÉOTOMIE  sont  les  seules  opérations 
que  l’on  puisse  pratiquer  avec  succès. 

TRACHÉITE,  s.  f. , tracheitu:  inflammation  de  la  tra- 
chée-artère. Cette  phlegmasie , décrite  autrefois  sous  le  uuiu 
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il  angine  trachéale,  reconnaît  pour  cause*  prédisposantes  : 
l'exercice  violent  et  prolougé  de»  organes  respiratoires,  les 
cris,  les  clameurs,  les  vagissemeus,  le  chaut,  le  jeu  des  in» 
strumensà  vent,  le  goître  et  la  jaunisse.  Ses  causes  occasio- 
nellcs  sont  : les  corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée, 
les  plaies,  l'excès  subit  de  chaleur  ou  du  froid  de  l'air  qu'on 
respire,  les  vapeurs  sulfureuses,  lu  poussière  dont  l’air  sc 
charge,  l’état  humide  et  frais  de  l'atmosphère , les  rigueurs 
de  l'hiver,  l’irritation  des  organes  voisins  de  i'isthine  du  go- 
sier, celle  du  poumon,  la  méiaslasc  de  diverses  irritations,  le 
refroidissement  de  la  peau  , et  peut-être  l’action  de  l'air  ex- 
piré par  les  sujets  affectés  de  cette  inflammation. 

Lorsque  la  trachée-artère  est  sei de, affectée,  l’iuflammalion 
débute  par  un  frisson, auquel  succède  la  chaleur;  ensuite  le 
sujet  éprouve  une  douleur  lixe  et  une  chaleur  incommode 
au-dessous  du  larynx;  la  respiration  est  accélérée  et  difficile, 
la  voix  rauque,  jamais  aiguë  ni  sonore,  la  toux  violente, 
avec  crachais  muqueux  , safrancs  ou  sauguinolens,  le  pouls 
plus  ou  moins  accéléré,  vif  et  plein.  Le  mal  s’accroît  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  atteint  sa  plus  grande  inten- 
sité vers  le  septième,  diminue  ensuite  greduellemeut,  et  cessa 
le  neuvième,  onzième  ou  dix-septième,  à compter  de  l'in- 
vasion. 

Lorsque  la  trachéite  est  chronique,  la  toux  et  un  sentimeut 
désagréable  à la  partie  la  plus  supérieure  du  sternum  sont 
souvent  les  seuls  symptômes  qui  l'indiqUcnt;  la  plus  légère 
cause  l’exaspère  alors.  Il  est  souvent  difficile  de  la  distinguer, 
en  pareil  cas,  de  la  bronchite  chronique  et  des  autres  phleg- 
xnasics  durables  de  l’appareil  respiratoire. 

La  résolution  de  la  trachéite  est  ordinairement  accompa- 
gnée de  l'expccloratiou  de  crachats  épais  , puri formes  , aisé- 
ment rejetés,  et  dont  la  sortie  est  suivie  de  soulagement. 
Lorsqu’au  lieu  de  crachats  il  sc  forme  une  fausse  membrane, 
on  donne  à la  maladie  le  nom  de  ikovp. 

L'ulcération  et  l'induration  de  la  membrane  trachéale  sont 
des  suites  fâcheuses  de  la  trachéite  chronique,  auxquelles  on 
a douné  le  nom  de  phthisie  trachéale.  Ccl  état  est  caractérisé 
par  tous  les  signes  communs  aux  phthisies,  plus  ceux  de  la 
trachéite  chronique,  et  l'absence  de  ceux  de  la  pueumoniect 
de  la  pleurésie  chroniques. 

La  mort  arrive,  à la  suite  de  la  trachéite,  par  suffocation, 
cffeL  de  l'épaississement  de  la  membrane  et  du  rétrécisse- 
ment qui  eu  est  la  suite,  ou  de  la  formation  de  la  fausse  mem- 
brane, quelquefois  aussi  d une  sécrétion  excessivement  ahou- 
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dante  de  mucosités  tenaces.  La  gangrené  est  rare.  A l’ouver- 
ture des  cadavres,  les  altérations  île  la  trachée  sont  à peu 
près  les  mêmes  que  celles  qu’on  trouve  à la  suite  de  la  la- 
ryngite et  de  la  bronchite  proprement  dite. 

La  trachéite  est  une  maladie  toujours  grave,  qui  met  sou- 
vent la  vie  en  danger,  et  dans  laquelle  nu  doit  constamment 
craindre  au  moins  le  passage  à l'élat  chronique,  si  rarement 
curéble. 

Après  une  ou  deux  saignées,  si  le  sujet  est  fort  et  la  phleg- 
masic  intense,  ou  doit  appliquer  dix  à douze  sangsues  et  da- 
vantage à la  région  antérieure  du  cou  ; favoriser  l’écoulement 
du  sang  à l'aide  des  fomentations  émollientes*,  donuer  des 
boissons  froides,  mucilagineuscs,  émulsionnées,  mirées;  pres- 
crire des  laveineqs,  des  pédduves  chauds  et  sinapisés,  des  ca- 
taplasmes émoiliens  légers  sur  le  cou.  des  fumigations  tièdes 
de  décoctions  émollientes,  de  lait  et  d’eau.  Les  Anglais  et  les 
Allemands  donnent  en  môme  temps  le  mercure  doux  à l’in- 
térieur. Les  vésicatoires  autour  de  la  base  du  cou  , en  guiso 
de  collier,  sont  utiles  après  que  le  mal  a dimiurfé  notable- 
ment sous  l’empire  des  anli -phlogistiques.  Lorsque  la  suffo- 
cation est  imminente,  on  a proposé  la  trachéotomie.  A l’é- 
gard do  la  trachéite  chronique,  le  traitement  est  le  même  que 
pour  la  bhosciiite  du  même  type. 

TRACHEOTOMIE  ;s.  f., tracheotomia:  opération  qui  con- 
siste à inciser  la  trachée-artère,  et  à y pratiquer  une  ouver- 
ture anormale,  afin  d’extraire  les  corps  étrangers  qu'elle  ren- 
ferme, ou  de  remplacer,  pour  l’culrée  et  la  sortie  de  l’air,  les 
voies  naturelles  obstruées. 

Pour  exécuter  la  trachéotomie,  un  bistouri  droit,  des  ci-  . 
seaux,  des  fils  cirés,  des  pinces  à ligature,  une  éponge,  de 
lVau,des  emplâtres  aglutinatifs  , des  compresses  et  une  bande 
doivent  être  préparés.  Le  sujet  étant  situé  sur  sou  lit,  la  tête 
médiocrement  étendue  sur  la  poitrine,  et  soutenue  par  des 
oreillers,  une  incision  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces  est 
faite  à la  partie  antérieure  du  cou,  depuisquelques  lignes  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde  jusqu’à  une  distance  variable  de 
l'extrémité  supérieure  du  sternum.  La  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire étant  divisés,  et  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sleruo- 
thyroïdiens  étant  écartés  de  la  ligne  médiane,  on  parviept 
jusqu'aux  arceaux  de  la  trachée-artère.  11  convient  alors  de 
s’arrêter,  d’éponger  la  plaie,  de  lier  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  que  l’on  a presque  toujours  divises,  et  d’attendre, 
pour  ouvrir  le  conduit  mis  à découvert,  que  le  sang  ait  cor 
tièremeut  cessé  de  couler.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
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gaucho,  porté  ensuite  dans  la  plaie,  reconnaît  un  des  inter- 
valles membraneux  de  la  trachée,  l’ongle  s’y  applique  trans- 
versalement, et  sur  hii  on  glisse  la  pointe  du  bistouri,  avec 
laquelle  on  fait  une  ouverture  plus  ou  moius  étendue, qui  donne 
aussitôt  passage  à l'air.  Ce  procédé  est  préférable  à tous  ceux 
que  l’on  a jusqu’ici  proposés:  le  trois-quarts  aplati,  proposé 
par  Deckers,  puis  adopté  par  Dionis,  Oarengeot  et  autres,  est 
aujourd'hui  proscrit.  Personne  ne  voudrait  essayer  maintenant 
de  perforer  simultanément,  avec  cet  instrument,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  la  trachée,  an  risque  de  glisser  sur  celle-ci, 
de  diviser  des  vaisseaux  qu’on  ne  pourrait  lier,  et  d’ajouter 
ainsi  gratuitement  aux  dangers  de  l’opération.  Le  broncho- 
tome de  Banchot  est  tombé  dans  l’oubli,  malgré  les  efforts 
de  Louis  pour  en  soutenir  les  avantages. 

Lorsque  l’on  ne  se  propose  que  de  donner  passage  à l’air 
et  de  rétablir  la  respiration,  interrompue  par  l’occlusion  de 
la  glotte,  l’opération  est  terminée  aussitôt  que  l’on  a incisé 
la  membrane  trachéale.  Presque  tous  les  auteurs,  depuis  Fa- 
brice d’Aquapcndcnle , ont  conseillé  de  placer  alors  une  ca- 
nule dans  la  plaie,  afin  de  la  maintenir  ouverte.  Cette  ca- 
nule, longue  de  six  à huit  ou  dix  lignes,  aplatie  transversa- 
lement, légèrement  recourbée  sur  une  de  ses  faces,  garnie  à 
son  extrémité  externe  d’une  plaque  assez  large  pour  l'empê- 
cher de  pénétrer  entièrement  dans  le  conduit,  n’est  pas, 
ainsi  que  l'ont  démontré  les  praticiens  les  plus  habiles  du 
nos  jours,  d’one  indispensable  utilité.  Lorsque  la  membrane 
erico-lhyroïdienne  a été  largement  incisée,  ou  quand  on  a 
fait  à la  trachée  une  ouverture  assex  étendue,  l’air  sort  assez 
librement  par  la  plaie  pour  n’avoir  pas  besoin  d'un  conduit 
artificiel.  Cependant,  les  lèvres  de  lit  division  se  tuméfient, 
sc  rapprochent,  le  passage  nouveau  diminue  de  largeur,  et 
si  la  nécessité  de  le  mainteuir  se  prolonge  pendant  quelques 
s jours,  il  peut  finir  par  s’obstruer.  Durant  les  mouvemens  du 
malade,  d’ailleurs,  le  parallélisme  des  ouvertures  de  la  tra- 
ahée-artère  et  des  légumens  peut  être  en  partie  détruit,  et 
le  malade  en  éprouver  de  la  suffocation.  Une  canule  assez 
courte  pour  ne  pas  aller  blesser  la  paroi  postérieure  du  con- 
duit qui  la  reçoit,  et  assez  large  pour  maintenir  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées,  sans  exercer  sur  elle  de  pression  trop 
forte,  prévient  tons  ces  inconvénicns  sans  en  présenter  au-' 
cun.  Ou  l’introduit  dans  la  trachée  sur  l’ongle  du  doigt  in- 
dicateur, la  concavité  de  sa  courbure  dirigée  en  bas,  vers  la 
poitrine , et  on  la  maintient  an  moyen  de  cordonnets  enga- 
gés d-ius  les  trous  dont  sa  plaque  est  percée,  et  avec  lesquels 
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on  entoure  le  cou.  Si  le  tube  de  la  canule  paraît  trop  long, 
quelques  compresses  épaisses,  placées  entre  la  plaque  et  la 

{)êau.  serviront  à l’clever  et  à l’empêcher  de  pénétrer  aussi 
oin;  s'il  ne  peut  être  supporté,  ce  qui  a lieu  lorsque  la  tra- 
chée-artère est  déjà  irritée,  on  retire  l’instrument,  et  Ton 
abandonne  la  plaie  à elle-même.  Un  linge  fin,  placé  au  de- 
vant du  cou,  sans  s’opposer  aux  mouvemens  respiratoires, 
prévient  l'introduction  dans  la  trachée-artère  des  corps  lé- 
gers, voltigeuns  dans  l’atmosphère,  que  le  mouvement  respi- 
ratoire pourrait  y entraîner. 

Le  malade  doit,  dans  tons  les  cas,  garder  un  repos  abso- 
lu, et  être  soumis  au  traitement  que  réclame  la  maladie  à 
l’occasion  de  laquelle  l’opération  a été  pratiquée.  Celle-ci  ne 
constitue  presque  jamais  un  moyen  curatif  réel  5 et  si  elle  re- 
médie à un  accident  dangereux,  la  suffocation,  la  pblogose 
qui  détermine  Celle-ci  ne  doit  pas  moins,  après  qu’avant  son 
exécution  , être  énergiquement  combattue. 

Chez  les  sujets  où  la  trachéotomie  est  pratiquée  afin  de 
donner  issue  à des  corps  étrangers , l’incision  extérieure  étant 
faite,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  porté  à bi  par- 
tie supérieure  de  la  plaie,  sert  de  guide  au  bistouri,  dont 
on  enfonce  la  pointe  d’une  ligne  environ  dans  le  conduit,  et 
avec  lequel  on  divise  de  haut  eu  bas  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  arceaux  cartilagineux  qui  composent  la  trachée. 
L’air  est  alors  chassé  arec  violeucc  par  la  plaie,  et  pousse 
presque  toujours  le  corps  étranger  au  dehors.  Si  cependant 
celui-ci  ne  se  présentait  pas,  si  des  recherches  dirigées  avec 

frrudence  ne  le  faisaient  pas  découvrir,  il  conviendrait  dé 
aisser  la  plaie  libre,  de  la  couvrir  seulement  d’on  linge  fin, 
et  d’attendre  ainsi  que  les  efforts  de  l'organisme  en  termi- 
nassent l’expulsion.  Dupuytrcnct  Royer  ont  vn,  dans  ces  cas, 
les  corps  étrangers  sortir  spontanément  plusieurs  heures  après 
l’opération,  et  se  placer  sous  le  linge  qui  couvrait  la  plaie. 
Quelques  sternutatoires  pourraient  alors  favoriser  leur  sor- 
tie, en  augmentant  le  mouvement  respiratoire  , et  en  provo- 
quant des  secousses  énergiques  pour  chasser  l’air  du  pou- 
mon. Aussitôt  que  le  corps  étranger  est  expnKé,  la  plaie  du 
cou  , devenant  inutile,  doit  être  réunie  à l’aide  d’emplâtres 
aglutinatifs,  et  l’on  donne  ensuite  au  malade  les  soins  que 
réclament  les  divisions  simples  de  la  trachée-artère. 

La  trachéplomie  a été  conseillée  dans  les  cas  d’SNr.WE  la- 
ryngée et  de  laryngite;  Delbarding  proposa  de  la  pratiquer 
aux  aOYÈs,  et  trouva  des  imitateurs  ; enfin,  si  l’on  pouvait  re- 
connaître pendant  la  vie  les  polypes  du  larynx  dont-Desault 
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et  Pélletan  ont  observé  les  effets,  la  trachéotomie,  on  plutôt 
la  laryngotomie,  pourrait  servir,  non-seulement  à rétablir 
la  respiration  qu'ils  entravent,  mais  à porter  jusque  sur  eux 
dns  instrumens  destinés  à les  saisir  et  à les  arracher.  La  tra- 
chéotomie est  rejetée  avec  raison  du  traitement  du  croup  ; 
eu  général,  elle  est  moins  simple,  et  expose  à plus  de  dan- 
gers que  la  LA  R YtVGOTOMlE. 

TRAGUS,  s.  m. 5 éminence  du  pavillon  de  l’oreille  qui  ca- 
che immédiatement  et  garantit  le  conduit  auditif  externe. 
Celte  éminence  se  couvre  très-souvent  de  poils  avec  l'âge. 

TRAITLMHNT,  s.  m.,  curatio  : ensemble  des  précautions 
prises  instinctivement  ou  avec  réflexion  par  le  malade,  et  des 
pratiques  auxquelles  il  se  soumet  par  le  conseil  d’un  médecin 
ou  d'un  empirique,  pour  déterminer  et  hâler  la  guérison  de 
son  mal,  eu  diminuer  les  dangers  etles  douleurs,  en  prévenir, 
eu  atténuer  ou  endissiper  les  suites.  On  pourrait donedistin- 
guer  un  traitement  instinctif,  ùn  traitement  médical,  et  un 
traitement  empirique.  Mais  souvent  le  même  traitement  mérite 
à la  fois  ces  trois  épithètes.  On  a recours,  dans  le  traitement 
de  toute  maladie,  soit  à des  abstinences  , soit  à des  prescrip- 
tions. Lcsuues  et  les  autres  portent  sur  l’action  des  organes  et 
sur  leurs  modiGcateura.  On  diminue,  on  supprime,  ou  l’on 
augmente  la  dose  et  lenombre  deccux-ci.  On  ajoute  des  chan- 
geuiens  dans  le  régime, l’emploi  des médicamens  et  des  inst ru- 
ine 11  s ou  de  la  main.  Le  traitement  ne  se  compose  presque  ja- 
mais d'un  seul  agent  retranché,  modiûé  ou  ajouté;  presque 
toujours  plusieurs  concourent  au  succès  du  traitement. 

TRANCHEES,  s.  f.,  lormina , (orsiones:  douleurs  abdo- 
minales causées  par  affection  de  l'estomac,  des  intestins,  de 
l’utérus  ou  de  tout  autre  viscère. 

I 1»  ANSl'ORM  ATION , s.  f. , changement  de  forme  etd’as- 
pect  que  certaines  parties  du  corps  vivant  subissent  dans  l’état, 
soit  da  santé,  soit  de  maladie.  Les  transformations  morbides 
ont  pour  résultat,  les  unes  de  produire,  dans  uu  lieu  où  ils 
11e  devraient  pas  exister,  des  tissus  semblables  à ceux  qu’on 
rencontre  dans  d’autres  régions,  les  autres  d’en  faire  naître 
dont  les  analogues  n’existent  nulle  part.  En  dernière  analyse, 
elles  dépendent  toutes  de  lai  manière  dont  s’exécute  la  nutri- 
tion; mais  nous  ignorons  absolument  si , comme  le  prétendent 
beaucoup  de  physiologistes,  elles  se  rattachent  toutes  à l'exal- 
tation locale  de  l’action  vitale,  à l'inflammation  , à la  surexci- 
tation, ou  si , comme  le  veulent  quelques  antres,  il  ne  s’en 
trouve  pas  plusieurs,  dans  le  nombre,  qui  dépendent  de  la 
sous-irritation,  de  la  diminution  de  l’action  vitale  au-des- 
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tops  du  rhythme  normal;  ou  enfin  si  l’alternative  de  ces  deux 
états  de  la  vitalité  est  nécessaire  pour  la  production  de  quel- 
ques-unes: ce  qui  est  le  plus  probable. 

TRANSFUSION,  s.  f.,  transfusio:  opération  quiconsiste 
à faire  passer  le  sang  du  corps  d’un  animal  dans  celui  d'un 
autre.  Accueillie  avec  enthousiasme  vers  lemilieududix-srp- 
tièrne  siècle,  celte  opération  fut  faite alorset  surdesanimaux 
et  même  sur  des  hommes.  Une  sentence  du  Châtelet,  en  date 
du  i y avril  16Ü8,  défendit  de  la  pratiquer  sur  aucun  corps 
humain,  sous  peine  de  prison.  Cet  arrêt  avait  été  provoqué 
par  des  tristes  événemens,  qui  donnèrent  lieu  à des  mesures 
semblables  en  Italie.  L’opération  n'a  plus  été  tentée  depuis 
sur  des  hommes,  si  ce  n’est,  dernièrement,  en  Angleterre, 
où  elle  paraît  ne  pas  avoir  eu  de  résultat  funeste.  Magendie, 
qui  l’a  faite  un  certain  nombre  de  fois,  n’a  jamais  vu  que  l'in- 
troduction du  sang  d’un  animal  daus  les  veines  d'un  autre, 
eût  de  graves  inconvéniens,  mèmequandonaugmentaitbeau- 
coup  la  quantité  du  sang  par  ce  moyen.  Mais,  dit-il,  pour 
que  la  transfusion  sc  fasse  saus  inconvéniens,  il  faut  que  le 
sang  passe  immédiatementdu  vaisseau  de  l’animal  qui  donne 
• dans  celui  de  l’animal  qui  reçoit;  s'il  est  reçu  dans  un  vase 
ou  dans  une  seringue,  et  iujecté  ensuite  , il  se  coagule  plus 
ou  moins,  et  devient  dès  lors  une  cause  de  mort  pour  l'ani- 
mal sur  lequel  ou  opère,  parce  qu’d  bouchcles  vaisseaux  pul- 
monaires. Toutes  les  expériences,  ajoute-t-il,  où  l’on  n’a  pas 
tenu  un  compte  scrupuleux  de  cette  circonstance,  ne  peuvent 
avoir  aucune  valeur:  j’ai  vu  la  transfusion  manquer  et  causer 
la  mort , parce  que  le  sang  avait  à traverser  nn  petit  tube  de 
deux  pouces  de  long,  où  il  se  coagulait  en  partie  avant  de 
passer  dans  la  circulation  nouvelle  qui  devait  le  recevoir.  Cette 
circonstance  doitêtre  prise  en  grandeconsidéralion,  sans  dou- 
te; mais  ne  fant-il  pasavoir  égard  aussi  à l’influence  vjvement 
stimulante  qu’une  certaine  quantité  de  sang  artériel  neraan- 

3ue  pas  d’exercer  sur  les  parois  du  système  veineux  et  du  cœur 
roit,  sans  compter  la  différence,  inappréciable  pour  nous, 
mais  très-sensible  peut-être  pourles  organes  vivans;  qui  existe 
entre  le  sang  des  divers  animaux I* 

TRANSPIRATION,  s.  f. , transpiralio . Cet  mot , rigoureu- 
sement parlant,  est  synonyme  A' exhalation  , et  surtout  de 
perspiration,  puisqu’il  indique  une  action  en  vertu  de  laquelle 
des  fluides,  développés  daus  l’intérieur  de  l'organisme,  «ont 
déposés  à la  surface  du  corps  ou  à celle  de  quelqu’une  de  ses 
cavités.  Mais  l’usage  veut  qu’on  l’applique  d’une  manière  par- 
ticulière à celte  action  expulsive,  lorsqu'elle  se  passe  àlasur- 
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face  de  la  peau.  Cependant,  même  alors , on  y joint  l'épithète 
de  cutanée. 

Ce  qu'on  sait  sur  la  transpiration  cutanée  se  réduit  à peu 
de  chose.  Ou  sait  qu'elle  s'effectue  dans  le  tissu  de  la  peau, 
mais  on  ignore  quelle  partie  organique  préside  à sou  accom- 
plissement, et  se  charge  d'en  puiser  les  matériaux  dans  le  sang 
artériel.  On  sait  qu’elle  varie  à l'infini,  suivant  l'âge,  le  sexe, 
la  saison,  le  climat,  le  genre  de  vie,  l'alimentation,  la  pro- 
fession et  l’état  des  autres  organes;  mais,  même  sous  ce  rap- 
port, elle  a besoin  d’être  soumise  à de  nouvelles  investiga- 
tions; car  tous  les  calculs  établis  pour  déterminer  la  quantité 
Ù laquelle  elle  s’élève,  soit  dans  un  temps  donné,  soit  aux  di- 
verses époques  du  jour,  n'oot  procuré  que  des  notions  fort 
imparfaites  et  d’une  utilité  au  moins  équivoque  pour  l’expli- 
cation des  phénomènes  et  des  lois  de  la  vie.  La  transpiration 
entanée,  ou  pour  mieux  dire  l'action  de  la  peau,  à besoin 
d’être  étudiée  sous  une  nouvelle  direction,  en  ayant  égard  à 
toutes  les  influences  externes,  à toutes  les  influences  inter- 
nes ou  sympathiques , et  à toutes  les  variations  de  texture  qui 
peuvent  contribuer  à la  modifier.  Le  seul  fait  dont  on  soit 
bien  certain  à l'égard  de  cette  action , c'est  qu'elle  donne 
lieu,  suivant  son  énergie,  à un  produit,  tantôt  vaporeux  et 
insensible,  tantôt  liquide,  et  qui  alors  constitue  la  sueur. 
Quant  à la  nature  même  du  produit,  elle  n’est  pas  mieux 
connue  que  l’action  d’où  elle  dérive.  Nous  possédons  bien 
des  analyses  de  la  sneur,  mais  elles  sont  fort  imparfaites. 
On  s’est  d’ailleurs  trop  peu  occupé  des  sueurs  colorées , rou- 
.ges , bleues,  noires,  et  des  sueurs  odorantes  fétides , flagran- 
tes, qui  présentent  tant  de  variétés,  l-in  un  mot,  la  physio- 
logie de  la  peau  est  à refaire  tout  entière,  et  dans  un  esprit 
entièrement  différent  de  celui  qui  a présidé  aux  travaux  fort 
étendus,  mais  la  plupart  inutiles,  doat  elle  a été  l'objet  jus- 
qu’à présent. 

TRANSPLANTATION,  s.  f. , transplant atio.  Pendant 
long-temps  on  a cm  à la  possibilité  de  transporter  les  mala- 
dies d'un  individu  à un  autre,  ou  même  à un  animal . par  le 
contact  prolongé  au  moyen  de  l’incubation  dans  un  même 
lieu.  Ce  préjugé  absurde  ne  mérite  pas  qu’on  le  réfute.  Une 
personne  bien  portante  peut  tomber  malade  en  cohabitant 
avec  une  qui  ne  l'est  pas,  mais  l’affection  dont  elle  vient  à 
êire  atteinte  n’exerce  aucune  influence  salutaire  sur  celle  de 
celle  dernière;  bien  loin  de  là,  les  deux  'malades  se  nuisent 
réciproquement  par  leurs  étnanalious. 
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TRANSPORT,  s.  m.j  terme  popolaire  dont  on  se  sert 
pour  désigner  le  délire. 

TRANSSUDATION,  s.  f. , écoulement  goutte  à goutte  d’un 
liquide  à travers  les  parois  de  la  partie  qui  le  renferme. 

On  a cru  pendant  long-temps  qu’il  ne  pouvait  s'opérer 
aucune  transsudation  durant  la  vie,  ou  du  moins  avant  que 
les  tissus  n’eussent  déjà  perdu  une  partie  de  leur  vitalité. 
Aujourd'hui,  il  est  bien  reconnu  qu’un  grand  nombre  dé  sub- 
stances sont  susceptibles  de  traverser  les  tissus  vivans  par 
simple  imbibition.  Les  expériences  de  Tiedemann,  Gmelin 
et  Fodcrà  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

TRANSVERSAIRE,  s.  m.  et  adj. , transversarius  : qui  a 
rapport  au*  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

Le  muscle  transversaire  , grêle,  alongé  et  aplati,  est  situé 
à la  partie  postérieure  du  tronc.  Il  naît  des  troisième,  qua- 
trième, cinquième , sixième,  septième,  et  quelquefois  hui- 
tième apophyses  transverses  des  vertèbres  du  dos,  par  des  * 
tendons  qui  croisent  ceux  du  long  dorsal  à angle  aigu.  Les 
fibres  charnues  implantées  à ccs  tendons  forment,  par  leur 
réunion,  un  faisceau  unique,  qui  passe  sur  les  deux  premiè- 
res apophyses  transverses  du  dos,  snns  s’y  attacher,  et  qui 
s’épuise  peu  à peu  au  cou , en  s’y  insérant  aux  cinq  ou  six 
dernières  apophyses  tran-verses  cervicales,  par  un  nombre 
égal  de  tentions.  Ce  muscle,  qui  étend  la  colonne  vertébra- 
le, en  l'inclinant  un  peu  de  sou  côté  , est  couvert  en  haut  par 
le  splénius  et  l'abgnlaire  de  l’omoplate , en  bas  par  le  long 
dorsal.  Il  se  trouve  appliqué  lui-même  sur  le  transversaire 
épineux  et  sur  les  deux  complexus. 

Le  transversaire,  épiœux , muscle  alongé  et  épais,  se  com- 
pose d'une  série  de  faisceaux  charnus,  disposés  les  uns  au- 
dessus  des  autres  , qui  s’étendent  obliquement  des  apophyses 
transverses  aux  épineuses,  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  se- 
conde vertèbre  du  cou.  Il  s’attache  , à la  région  sacrée,  aux 
inégalités  de  la  face  postéricnre  du  sacrum,  par  de  courtes 
fibres  albuginées,  et  à la  région  lombaire,  aux  apophyses 
articulaires  des  vertèbres,  par  de  longues  lames  aponévroti-i 
ques.  Les  fibres  charnues  nées  de  ces  points  vont  se  rendre, 
les  premières  aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires, 
les  autres  aux  premières  de  cette  région  et  aux  dernières  dor- 
sales. Au  dos.  le  muscle,  qui  est  mince  et  grêle,  sc  compose 
de  très-longs  faisceaux  superficiels,  étendus  des  huit  ou  neuf 
dernières  apophyses  transverses  dorsales  an  sommet  des  huit 
ou  neuf  premières  apophyses  épineuses  de  la  môme  région  , 
et  d’autres  fibres  plus  profondes  qui  se  portent  de  la  racine 
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de  toutes  les  apophyses  transverscs,  à la  base  des  épineuses 
et  aux  lames.  Au  cou  enfin,  on  aperçoit  d'abord  un  très-long 
faisceau  superficiel,  qui  s’étend  des  apophyses  transverses 
dorsales  supérieures  au  sommet  des  six  dernières  apophyses 
épineuses  cervicales, et  se  termine  en  pointe  sur  celle  de  l’axis. 
Au-dessous,  se  trouve  une  série  de  petits  faisceaux  qui  nais- 
sent de  la  base  des  premières  apophyses  transverses  dorsales 
et  des  cinq  dernières  articulaires  cervicales,  et  qui  se  por- 
tent à la  base  des  apophyses  épineuses  de  celte  région  cl  aux 
lames.  Ce  muscle,  d’une  structure  très -compliquée , a les 
mêmes  usages  que  le  précédent. 

TRANSVERSAL  DE  L’OREILLE,  s.  tn.  et  adj.,  imns- 
versus  auriculæ:  petit  muscle  situé  sur  la  face  postérieure  du 
pavillon  de  l’oreille , qui  est  composé  de  faisceaux  peu  cohé- 
rens  et  d’apparence  peu  charnue,  presque  tous  transversaux. 
11  s'étend  de  l'anthelix  à la  fosse  scaphoïde,  qu’il  tire  eu 
dehors,  de  manière  à agrandir  l’ouverture  de  la  conque. 
Chez  la  plupart  des  hommes,  il  est  inerte,  comme  les  autres 
muscles  du  pavillon  de  l’oreille. 

TRANSVERSAL  DES  ORTEILS,  s.  ra. et  adj transver- 
sus  digilorum  pedis  : muscle  mince  et  alongé,  qui  s’étend  en 
travers  sous  les  têtes  des  quatre  os  externes  du  métatarse,  et 
qui  s’attache  aux  ligatneus  des  quatre  dernières  articulations 
métatarso-phalangiennes,  par  quatre  languettes  dont  les  fi- 
bres réunies  vont  se  fixer  au  côté  externe  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil.  Il  porte  ce  dernier  appendice 
eu  dehors,  et  rapproche  les  têtes  des  os  du  métatarse  les  unes 
des  autres. 

TRANSVERSAL  DU  NEZ,  s.  m.  et  adject. , transférais 
nasi:  nom  donné  à un  petit  muscle  composé  de  fibres  obli- 
ques, qui  provient  de  l’os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  de 
la  dent  canine  et  de  l’incisive  externe.  11  s'applique  sur  pres- 
que toute  la  longueur  de  l’aile  du  nez,* et  se  confond  avec 
son  congénère,  ainsi  qu’avec  le  pyramidal.  Il  dilate  la  na- 
riue,  et  peut  aussi  abaisser  un  peu  le  nez. 

TRANSVERSE  1)U  BAS-VENTRE,  s.  m.  et  adj.,  trans- 
ver tus  alulvmini:  müsclc  des  parois  du  bas-ventre, ainsi  nom- 
mé à cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  tout  à fait  transver- 
sales, à l’excopliou  des  inférieures  seules,  qui  sont  un  peu 
obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  il  naît,  par 
sept  larges  faisceaux  peu  distiuets.de  la  face  interne  des  sept 
côtes  inférieures,  et  se  confoud  avec  le  bord  antérieur  île  la 
portion  costale  du  diaphragme.  En  bas,  il  s’attache  à la  lèvre 
interne  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  , et  comme 
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il  se  confond  graduellement  avec  l’oblique  interne , depuif  l’é- 
pine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles  jusque  auprès 
de  l’anneau  inguinal,  il  fournit  aussi  quelques  fibres  an  cré- 
master.  En  devant,  sur  la  ligne  médiane,  il  s'attache  supé- 
rieurement,  par  de  courtes  fibres,  au  bord  latéral  du  cartilage 
xyphoïde  ; mais,  dans  tout  le  reste  de  la  longueur  de  ce  bord, 
il  est  fixé  à une  large  aponévrose,  qui  forme  le  feuillet  posté- 
rieur de  la  gaine  du  muscle  droit,  et  s’entrecroise  avec  celle 
du  côté  opposé,  dans  la  ligne  blanche.  En  arrière,  le  muscle 
offre  une  autre  large  aponévrose  , qui  se  partage  en  deux 
fcuilletsj  dont  le  postérieur,  placé  entre  le  sacro-illiaque  et  le 
carré  dus  lombes,  s’attache  , par  des  languettes  séparées  , au 
sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre  vertèbres  lom- 
baires supérieures,  ainsi  qu'au  bord  inférieur  de  la  douzième 
côte , taudis  que  l’antérieur,  qui  passe  au  devaut  du  carré 
des  lombes,  prend  son  insertion  aux  racines  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  Ce  muscle  contribue  sur- 
tout à rétrécir  transversalement  la  cavité  du  bas-ventre. 

TR.ïNSVERSE  DU  PÊKINÉE,s.  m.  et  adj. , transver- 
sus  perinæi.  Le  plus  souveqt,  il  y a,  de  chaque  côté,  deux 
muscles  de  ce  nom,  que  l’on  peut  distinguer  en  postérieur  et 
antérieur.  Le  postérieur  naît  de  la  face  interne  de  la  tubéro- 
sité sciatique,  se  dirige  eo  dedans  et  en  devant,  et  se  con- 
fouJ,  tant  avec  celui  du  côté  opposé  qu’avec  l’extrémité  an- 
térieure du  sphincter  externe  de  l'anus,  et  l’extrémité  posté- 
rieure du  bulbo-caverneux  et  du  constricteur  du  vagin.  11 
tire  i’auus  un  peu  en  arrière, de  manière  à favoriser  la  défé- 
cation. L’antérieur  oaît  de  la  face  interne  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  branche  du  pubis  , se  dirige  en  dedans  et  eu  de- 
vaut, et  s’y  confond  avec  le  précédent,  celui  du  côté  opposé 
et  le  sphincter  de  l’anus,  de  même  qu’avec  le  bulbo-caver- 
neuxet  le  constricteur  du  vagin.  11  agit  de  même  que  le  posté- 
rieur, mais  contribue  en  outre  à ouvrir,  chez  l'homme  , la 
partie  postérieure  de  l’urètre,  et,  chez  la  femme,  le  vagiu. 
Les  deux  muscles  sont  beaucoup  plus  rapprochés  et  plus  fai- 
bles chez  l’homme  que  chez  la  femme,  qui  en  possède  quel- 
quefois un  troisième,-  mais  souvent  aussi  le  postérieur  manque. 

TRAPËZE,s.  m.  et  adj.,  trapezium:  nom  donné  par  les 
anatomistes  à un  os  et  à un  muscle. 

Le  musclç  trapèze  , cucullaris  , trapezius , a la  forme  d’un 
triangle  inéquilatéral,  dont  la  base  regarde  eu  dedans,  ce 
qui  fait  que,  réuni  à celui  du  côté  opposé,  il  représente  nn 
trapèze.  Cette  jonction  a iien,  sur  la  ligne  médiane  , depuis 
le  milieu  de  lu  hauteur  de  / a portion  écailleuse  de  l’occipital, 


Digitized  by  Google 


3o6  traumatique 

jusqu’à  la  dernière  vertèbre  dorsale , d’où  il  résulte  que  les 
deux  muscles  couvrent  la  nuque.,  le  dos  et  l’épaule.  Large  , 
pial  el  mince  , chacun  d'eux  naît  de  la  protubérance  occipi- 
tale externe , et  d'une  por  tion  plus  ou  moins  considérable 
delà  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  rarement  aussi 
de  l'apophyse  mastoïde,  du  ligament  cervical-,  des  apophyses 
épiueuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  vertèbres 
dorsales,  depuis  la  huitième  jusqu'à  la  douzième,  ainsi  que 
des  ligamens  iuler  -épineux.  11  s’attache,  d'autre  part,  an  bord 
postérieur  et  à la  face  supérieure  de  la  partie  externe  ou  posté- 
rieure de  la  clavicule,  à l’acromion  et  à presque  tout  le  bord 
libre  de  l'épine  de  l’omoplate.  C’est  snr  ce  dernier  os  et  la  cla- 
vicule que  porte  principalement  son  action  ; il  les  lire,  en 
haut,  par  sa  partie  supérieure;  en  dedans,  en  arrière  et  du 
côté  de  l’épaule  opposée,  par  sa  partie  moyenne;  en  bas  et 
en  dedaus,  par  l’inférieure  ; enfin,  eu  arrière,  quand  il  su 
contracte  tout  entier.  Sa  partie  supérieure  sert  aussi  à tirer  la 
tôle  en  arrière  et  à ployer  le  cou. 

L’or  trapèze , très- irrégulièrement  carré,  présente,  sur  sa 
face  brachiale , une  saillie  aiguë,  qui  s’étend  de  la  paume  de 
la  main  au  bord  palmaire,  et  divise  cette  face  en  deux  sur- 
faces légèrement  concaves.  La  digitale  est  concave  d’arrière 
<-n  avant;  les  autres  sont  très-rugueuses.  Cet  os,  le  premier 
de  la  seconde  rangée  du  carpe , en  comptant  de  dehors  en 
dedans,  s’articule  avec  le  scaphoïde , le Irapézoïdc  el  les  mé- 
tacarpiens de  l’index  et  du  pouce.  H est  encore  entièrement 
cartilagineux  chez. l’enfant  de  six  ans. 

TRAPliZOIDE,  s.  «n.  et  adj.,  trapetoideus,  multangulus  ; 
second  os  de  la  seconuo  rangée  du  carpe,  qui  a la  forme  d’une 
pyramide  irrégulière  et  courte,  dont  la  base  regarde  le  dos 
de  la  main,- et  le  sommet  est  tourné  vers  la  paume.  Il  s’arti-, 
cute  avec  le  scaphoïde,  le  trapèze,  le  grand  os,  et  l’os  mé- 
tacarpien du  doigt  indicateur. 

TRAUMATIQUE,  adj.,  traumaticus : se  ditde  tout  ce  qui 
a rapport  aux  plaies,  aux  blessures,  et  notamment  des  acci- 
dens,  des  fièvres,  des  hémorragies,  des  névroses,  qui  viennent 
les  compliquer:  c'est  dans  ce  sens  qu'on  dit:  fièvre  trauma- 
tique, tétxnos  traumatique. 

La  fièvre  traumatique  n’est  pas  un  état  morbide  particu- 
lier, spécial,  qui  se  joint  à une  plaie;  c’est  le  résultat  de  l’ir- 
ritation locale  qui  accompagne  cette  plaie,  l'effet  direct  ou 
indirect  de  l’intluence  que  cette  irritation  exerce  sur  le  cœur, 
sur  l’encéphale,  sur  les  viscères  digestifs.  L’irritation  sym- 
pathique est-elle  modérée?  ou  n'y  voit  généralemeul  qu’une 
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ficvrc  secondaire,  symptomatique,  que  l’on  appelle  fièvre 
i T irritation,  de  suppuration.  L'irritation  sympathique  est-elle 
au  contraire  très-intense,  l'estomac  s'affecte-t-il,  vient-il  à 
9’enflammer,  le  cœur  arrive-t-il  au  plus  haut  degré  de  la 
surexcitation , les  membranes  du  cerveau  s’enflamment-elles? 
on  dit  qu'une  fièvre  gastrique , inflammatoire,  «dynamique 
ou  ataxique,  essentielle,  est  venue  compliquer  la  plaie. 

11  est  évident  que,  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique,  on 
désigne  toutes  les  irritations,  les  inflammations  simples  ou 
complexes,  qui  viennent  compliquer  les  plaies,  soit  sous  l’in- 
flueuce  unique  de  l'irritation  traumatique,  soit  avec  le  con- 
cours des  conditions  au  milieu  desquelles  le  sujet  est  placé. 

Continue  ou  rémittente,  pernicieuse  ou  hectique,  la  fièvre 
traumatique  ne  réclame  donc  pas  d’autre  traitement  que  ce- 
lui desirrilatious  déplus  ou  moins  longue  durée  et  de  divers 
types  auxquelles  on  donne  ée  nom. 

l'ourla  prévenir,  il  faut  panser  les  plaies  méthodiquement, 
faire  toutes  les  opérations  nécessaires  pour  les  rendre  aussi 
simples  que  possible,  saigner  le  sujet,  lui  imposer  la  diète, 
et  surtout  ne  pas  le  faire  vomir  automatiquement,  comme 
quelques  chirurgiens  en  ont  contracté  l’absurde  habitude. 

Pour  guérir  la  fièvre  traumatique,  il  faut  avoir  égard  à 
l’état  de  la  plaie-,  quand  celle-ci  est  telle  que  l’on  ne  peut  en 
diminuer  la  vive  inflammation,  il  arrive  trop  souvent' que 
tous  les  moyens  mis  en  usage  contre  l’irritation  sympathique 
demeurent  inutiles. 

TKAVAIL,  s.  m,  On  dit  qu’une  femme  est  en  travail  tant 
que  durent  les  clforts  auxquels  elle  se  livre  pour  expulser 
l'enfant,  depuis  le  moment  où  les  contractions  utérines  com- 
mencent à se  manifester,  jusqu’au  terme  de  la  parturition. 

TREFLE,  s.  m. , trifolium:  genre  de  plantes  de  la  diadel- 
pliie  décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubulé,  à cinq  dents;  carène  d’une 
seule  pièce,  plus  courte  que  l’étendard  et  les  ailes,-  gousse 
recouverte  par  le  calice  monosperme  ou  disperme. 

Les  anciens  regardaient  comme  rafraîchissant,  adoucissant 
et  détersif,  le  trèfle  commun,  trifolium  pratense,  si  commun 
dans  les  prés  et  les  pâturages.  Son  infusion,  qui  est  émol- 
liente, passait  pour  très-propre  à calmer  les  coliques  dans  la 
diarrhée.  On  ne  s’en  sert  plus  en  médecine,  non  plus  de  quel- 
ques autres  espèces  auxquelles  les  anciens  auteurs  de  matière 
médicale  attribuent  également  des  propriétés  médicinales  plus 
ou  moins  prononcées. 

TREMBLEMENT,  s.  m. , tremor:  agitation  d’un  ou  de 
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plusieurs  membres  du  même  côté}  ou  de  tous  les  membres, 
ainsi  que  de  la  mâchoire  iuférieure.  Le  tremblement  est  une 
convulsion  bornée  dans  l'étendue  des  mouvemens  imprimés 
uux  parties  affectées,  ordinairement  légère  , quelquefois  vio- 
lente. Il  est  partiel  ou  général,  aigu  ou  chronique,  momen- 
tané ou  habituel,  évidemment  symptomatique  ou  en  appa- 
rence essentiel}  tantôt  il  précède  ou  accompagne  les  pbleg- 
masics  aiguës,  tantôt  il  en  parait  indépendant.  C’est  toujours 
le  signe  d’une  irritation  exercée  sur  un  point  quelconque  du 
système  nerveux,  et  plus  ou  moins  partagée  par  les  centres 
de  ce  système  * 

Sauvages  distinguait  le  tremblement  sans  froid  , tremor, 
causé  par  l'abus  des  alcooliques,  du  café,  l’action  du  plomb, 
du  mercure,  l’hydrocéphale,  les  excès  dans  le  coït,  la  vieil- 
lesse, la  malignité  des  fièvres,  la  phrénésie,  le  scorbut,  les 
plèvres,  la  pléthore,  une  affection  de  l’âme,  les  plaies  de 
tète,  le  rhumatisme,  le  typhus  , du  tremblement  avec  froid  } 
rigor,  causé  par  la  fièvre,  l’état  catarrhal,  la  suppuration,  les 
passions  de  l’âme , le  froid. 

Toute  affection  morbide  assez  intense  pour  propager  son 
influence  jusqu'à  l'origine  des  nerfs  destinés  aux  mouvemens 
d’uue  partie,  peut  occasiouer  le  tremblement  de  celle-ci.  11 
ii’est  pas  nécessaire  que  cette  affection  soit  fort  intense  pour 
cela , puisqu'un  froid  même  léger  peut  le  produire. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  tremblement  précède  souvent 
la  réaction  du  système  circulatoire}  souvent  aussi  il  annonce 
le  délire}  mais,  dans  les  maladies  chroniques,  ces  deux  symp- 
tômes lui  succèdent  très-rarement.  Il  en  est  de  même  de  tous 
les  phénomènes  nerveux  qui  sont  presque  toujours  associés 
dans  l’état  aigu,  presque  toujours  isolés  dans  l’état  chro- 
nique. 

Ou.a  voulu  faire  du  tremblement  des  ivrognes,  avec  délire, 
une  maladie  particulière  sous  le  nom  de  delirium  tremens; 
Sauvages  a désigné  cet  état  sous  celui  de  tremor  temulentus , 
d'après  Platcr.  On  a prétendu  que  l’opium  en  était  le  spécifi- 
que: nous  avons  obtenu  la  guérison. u’uu  cas  de  ce  genre  par 
d’abondantes  saignées  du  pied.  L’opium  est  si  peu  indiqué, 
que  cette  substance  peut  produire  un  état  semblable. 

Ou  peut  considérer  comme  un  tremblement  la  chobék,  à 
laquelle  noos  avons  consacré  un  article  spécial. 

A 1 égard  du  tremblement  des  doreurs , ce  n’est  qu’un  symp- 
tôme de  l’irritation  du  système  nerveux}  l’expérience  a de- 
muutré  que  la  méthode  antiphlogistique  le  prévient  mieux  en- 
core que  les  purgatifs  violens.  U reste  encore  des  recherches 
à faire  sur  l'état  du  système  nerveux  dans  cette  affection. 
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Phénomène  toujours  symptomatique  d'une  irritation  pri- 
' mitive  ou  secondaire  du  système  nerveux,  le  tremblement 
n’offre  point  d'indication  spéciale. 

Le  tremblement  sénile  provient  de  l’état  des  muscles  , qui 
sont,  durs,  secs,  à cet  âge,  et,  par  conséquent,  peu  propres  aux 
contractions. 

TREPAN,  s.  m. , trepanum ; instrument  de  chirurgie,  assez 
semblable  au  vilebrequin  dont  les  menuisiers  font  usage , et 
qui  sert  à perforer  les  os.  Le  trépan  a donné  ton  nom  à l'une 
des  opérations  les  plus  graves  et  les  plus  anciennement  con- 
nues de  toutes  celles  que  l’on  pratique  sur  l'homme.  11  ne 
suffît,  toutefois  , pas  seul  pour  l'exécuter,  car  elle  exige  en- 
core l’emploi  d’un  appareil  instrumental,  jadis  furtcompliqué. 

Le  trépan  proprement  dit  se  compose  d«  deux  parties , 
l’arbre  et  la  couronne.'  Celle-ci  préseuic  une  scie  circulaire, 
dont  le  diamètre  varie  depuis  six  jusqu'à  dix  et  douze  lignes. 
Sa  forme  géuéralc  doit  être  celle  d’un  boisseau  cylindrique, 
lisse  à l’extérieur,  et  fermé  en  haut  par  une  culasse,  de  la- 
quelle s'élève  une  tige  qui  sert  à fa  monter  sur  l’arhre,  où 
elle  est  retenue  par  une  bascule.  Ce  foud  est  percé  d’un  trou, 
afin  de  pouvoir  introduire  un  stylet  danslacouronue , et  d’en 
repousser  les  disques  osseux  qui , après  son  action,  pourraient 
y rester  engagés.  La  hauteur  verticale  de  cette  pièce  n’a  pas 
besoin  de  dépasser  un  pouce  ou  quinze  lignes.  11  importe  que 
les  dents  de  scie  placées  sur  son  bord  libre  soient  alleruative- 
meut  assez  iuclinécsen  dedans  et  eu  dehors,  pour  creuser  une 
large  voie,  dans  laquelle  ses  parois  puissent  être  reçues  et 
tournées  sans  obstacle.  Au  ceutrc  de  la  couronne,  ducôtéde 
la  cavité,. est  une  pyramide,  sortedetige  d’acier  pointue,  qui 
dépasse  d'une  demi-ligne  le  niveau  des  dents,  et  se  visse  à 
la  culasse,  à l’aide  d’une  pièce  destinée  à cet  effet,  et  . que 
l’on  nomme  clef  de  la  pyramide. 

L'arbre  du  trépan,  semblable  à celui  du  vilebrequin,  doit 
être  construit  de  telle  sorte  que  la  palette  qui  le  termine  en 
haut , ainsi  que  la  boule  placée  à sa  paHie  moyenne,  soient 
mobiles  et  tournent  sur  leur  axe , atiu  d'éviter  au  chirurgien 
des  frottemens  désagréables,  et  au  malade  des  secousses  nui- 
sibles. 

La  couronne  du  trépan  n’a  pas  toujours  eu  lu  disposition 
que  nous  venons  de  lui  assigner.  Afin  de  modérer  ou  d’arrê- 
ter à volonté  sa  marche,  on  imagina  de  iasurmonter  d’ailes, 
de  bourrelets  fixes  ou  mobiles,  et  d'autres  saillies  du  même 
goure,  qui  ne  lui  permettaient  de  pénétrer  que  jusqu'à  une 
certaine  profondeur.  Ccsaddiliousoul  été  successive  moût  pro- 
TOM.  xv.  1 4 
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scrites,  et  aux  couronne»  cylindroïde»,  dont  les  anciens  fai- 
saient usage,  on  en  substitua  de  coniques,  dont  le  fond  était 
plus  large  que  l’entrée,  et  à la  surface  desquelles  Guillemcau 
ajouta  des  rainures  obliques  et  profonde»,  qui  rendaient  en- 
core leur  marche  plus  difficile.  Ces  couronne»,  malgré  le»  ré- 
clamations de  J.-P.  Passero  et  de  quelques  autres  chirurgiens, 
prévalurent  tellement,  que  quand  Desault  revint,  le  premier 
parmi  nous,  aux  courounes  primitives,  cylindriques,  dont 
Sharp  avait  démontré  la  supériorité,  on  fut  tenté  de  considé- 
rer cette  innovation  comme  une  véritable  découverte.  Saba- 
tier conseille  encore  les  couronnes  conoïdes  et  à rainures;  il 
leur  trouve  l’avantage  de  ne  pouvoir  agir  avec  trop  de  prom- 

Ïititude  et  de  facilité,  parce  qu’elles  appuient  toujours-sur  tous 
es  points  de  l’ouverture  que  l’on  fait  avec  elles  an  crâne,  et 
qu’elles  mettent  ainsi  la  dure-mère  à l’abri  des  déchirures  qui 
pourraient  y arriver  sans  cela.  Mais  on  conçoit  à peine  que  l’on 
puisse  trouver  de  l’inconvénient  à ce  que  i'actiou  d’un  instru- 
ment soit  facile  et  libre,  comme  si  i’opératiou  n’en -était  pas 
abrégée  et  rendue  moins  pénible,  comme  si  la  prudence  du 
ch  irurgien  aie  pouvait  s Aremcnt  prévenir  les  acci  deos  suscepti- 
bles d’en  résulter.  La  chirurgieancicnnesenibles’élreeiïbrcée  . 
de  ne  rien  laisser  à faire  à l’habileté  des  hommes  qui  prali- 

rient  tes  opérations;  aujourd’hui,  on  a plus  de  confiance 
i la  dextérité  manuelle  et  dans  les  connaissances  anato- 
miques des  opérateurs;  on  compte  plus  sur  eux  que  sur  les 
instrumens  dont  ils  font  usage,  et  l’on  a pu  dès  lors  simpli- 
fier ceux-ci  , les  débarrasser  de  tout  ce  qui  les  surchageait,  et 
même  en  diminuer  singulièrement  le  nombre. 

Considérant  que  la  seule  perforation  de  l’os  est,  avec  le  tré- 
pan ordinaire,  une  opération  longue  et  compliquée,  Bichat 
corrigea  cet  instrument  de  la  manière  suivante.  L’arbre  de 
ton  trépan  te  termine  en  bat  par  une  tige  d’acier , qui  dégé- 
nère graduellement  en  une  pointe  semblable  à celle  de  la  py- 
ramide. Sur  cette  tige  , qui  est  immobile,  sc  monte  la  cou- 
ronne. Celle-ci,  cylindrique  et  dentelée  en  dehors,  diffère  dus 
couronnes  anciennes:  i.?  parle  défaut  de  pyramide:  a.°par 
uu  prolongement  qui  s’élève  de  sa  culasse , et  qui  présente 
uue  ouverture  quadrilatère  proportionnée  au  volume  de  la 
tige  qu’elle  doit  recevoir,  et  sur  laquelle  elle  se  meut  de 
haut  en  bas.  Une  vis  de  pression,  placée  sur  ce  prolonge- 
ment, sert  à fixer  la  couronne' à la  hauteur  que  l’on  désire. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  la  couronne  doit  être 
d’abord  très-élevée  sur  la  tige  pyramidale,  afin  que  celle-ci, 
dépassant  de  beaucoup  les  dents  de  l’autre,  puisse  faire  au 


Digitized  by  Google 


TRÉPAN  su 

centre  de  la  pièce  d’os  à emporter  une  ouverture  propre  à 
fixer  l’instrument.  On  abaisse  ensuite  la  couronne  jusqu’à  eu 
que  la  pointe  de  la  lige  ne  fasse  plus  qu’une  saillie  d'une 
demi-ligne;  et  lorsque  la  section  de  l’os  est  à moitié  faite, 
on  la  descend  encore , de  telle  sorte  que  les  dents  la  dépas- 
sent à leur  tour,  et  que  l'opération  puisse  être  achevée  sans 
qu’elle  pénètre  avec  elles  jusqu’à  la  dure-mère.  Cette  correc- 
tion est  fort  ingénieuse;  elle  simplifie  la  construction  du  tré- 
pan , ainsi  que  le  procédé  suivant  lequel  on  l’applique,  et, 
si  elle  n’a  pas  été  adoptée,  on  en  doit  chercher  la  cause  dans 
cet  esprit  de  routine,  qu’il  est,  dans  tous  les  arts,  si  difficile 
de  déraciner. 

Les  chirurgiens  anglais  ont,  depuis  long-temps,  remplacé 
l’arbre  du  trépan  par  une  tige  droite,  courte  , terminée  par 
un  manche  transversal  que  la  main  seule  fait  mouvoir.  L’in- 
strumeqt  prend  alors  le  nom  de  tréphine.  Cette  disposition 
était  connue  des  anciens.  Elle  exige  absolument  l’emploi  do 
couronnes  lisses  et  cylindriques,  parce  que  les  autres,  étant 
à chaque  instant  arrêtées  par  les  bords  de  l’ouverture  qui  les 
reçoit,  ne  pénétreraient  qu’avec  trop  de  difficulté.  La  tré- 

Iihine  exige,  pour  agir,  une  pression  d’autant  plus  forte  que 
e mouvement  qui  lui  est  communiqué  par  la  main  est  plus 
lent  et  plus  borné;  la  rotation  égale  et  continue  imprimée 
au  trépan  par  la  rotation  de  l’arbre,  permet,  au  contraire, 
de  n’appuyer  que  très-peu  sur  la  couronne,  qui  semble  s’en- 
foncer d’elie-même  dans  la  substance  osseuse.  Cependant 
l’habitude  peut  rendre  l’usage  de  la  tréphine  aussi  sûre  que 
celle  du  trépan  ordinaire,  et  sa  construction  étant  beaucoup 
plus  simple,  elle  trouvera  toujours  uo  grand  nombre  de  par- 
tisans. 

A la  couronne  que  nous  avons  décrite,  on  substitue  quel- 
quefois, sur  l’arbre  du  trépan  ou  sur  le  manche  de  la  tréphi- 
ne, une  tige  d’acier  quadrangulaireet  pyramidale,  qui  pique 
et  coupe  en  même  temps,  de  manière  à faire  dans  les  os  des 
trous  plus  ou  moins  larges  et  profonds.  Cette. tige  constitue 
le  trépan  perforalif.  Les  chirurgiens  s’en  servaient  autrefois 
pour  préparer  le  trou  destiné  à recevoir  la  pyramide  de  la 
couronne,  durant  l’opération  ordinaire  du  trépan;  mais  son 
usage  est  aujourd’hui  proscrit  dans  ce  cas.  On  ne  l’emploie 
plus  que  pour  percer  certains  os,  comme  les  parois  du  sinus 
maxillairk  , et  alors  on  la  monte  sur  un  manche  droit  et  à 
pans,  facile  à faire  mouvoir  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

Indépendamment  du  trépan  proprement  dit,  on  doit  avoir 
pour  pratiquer  la  térébration  des  os  du  crâne,  i.?  une  petit 
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brosse  destinée  à nettoyer  les  dents  de  la  couronne  des  de- 
bris  d'os  qui  s’arrêtent  entre  elles,  dépassent  leur  niveau,  et 
les  empêchent  de  pénétrer  plus  avant}  un  stylet,  avec  le- 
quel ou  parcourt  de  temps  à autre  la  rainure  circulaire  laite 
lîar  la  scie,  afin  de  s’assurer  de  la  profondeur  des  diverses 
parties  de  sa  circonférence  ; 3.°  un  lire-fond,  que  I on  im- 
plante quelquefois  au  centre  de  la  pièce  à peu  près  dclachee, 
dans  fil) t cation  de  l’ébranler  et  de  l’extraire;  4 ° «J«va- 
toire  ou  une  forte  spatule,  qui  peut  remplacer  le  tire-fond, 
dans  presque  tous  les  cas,  pour  soulever,  soit  les  pièces  d os 
enfoncées,  soit  le  disque  osseux  isolé  par  l’action  du  trépan  ; 
5.°  un  couteau  lenticulaire,  sorte  de  scalpel  a tranchant  so- 
lide et  bien  trempé, que  surmonte  un  bouton  large  et  arron- 
di et  qui  sert  à emporter  les  aspérités  qui  se  trouvent  tou- 
jours sur  le  bord  de  l’ouverture  que  la  couronne  a faite; 
6 ° enfin,  des  bistouris,  des  ciseaux,  des  fils  cirés,  des  ai- 
guilles et  des  pinces  à ligature.  Le  méniugp-pliylax,  les  ci- 
seaux les  couronnes  demi -Circulaires,  et  une  foule  d’autres 
instrument  dont  on  a surchargé  à diverses  époques  l’appa- 
reil destiné  à l’opération  du  trépan  , sont  inutiles , et  ne  doi- 
vent plus  être  décrits  que  dans  les  livres  destinés  à retracer 

l'bistoire  de  l’art.  . 

L’appareil  de  pansement  qu’il  convient  de  préparer  avant 
de  pratiquer  la  trépanation , se  compose:  l.v  d’un  sindon, 
on  morceau  de  toile  coupé  en  rond-,  un  peu  plus  grand  que 
l’ouverture  de  la  couronne  dont  on  va  faire  usage , et  por- 
tant à son  centre  un  double  fil  de  quelques  pouces  de  Ion- 
soeur;  une  compresse  feuêtrée  peut  le  remplacer;  i.®  de 
plusieurs  gâteaux  de  charpie,  de  formes  et  de  dimensions 
égales  au  sindon  ; 3.°  de  plumasseaux  ordinaires,  de  com- 
presses plus  on  moins  larges,  et  d'un  bandage  approprie  à 
] 'étendue  et  à la  situation  de  la  blessure.  It  convient  d'ajou- 
ter à ces  objets  des  éponges,  de  l’eau  tiède,  plusieurs  draps 

disposés  en  alèse,  et  quelques  bougies  allumées.  . 

Le  malade  doit  être  couché  dans  une  situation  telle  que  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  soit  exactement  dirigée  en  haut , 
la  tête  soutenue  par  des  oreillers  solides,  entre  lesquels  on 
glisse  un  plat  de  métal  ou  un  bout  de  planche  , afiu  de  l’em- 
pêcher de  s’enfoncer  et  de  vaciller.  Des  aides  inlelligens con- 
tiennent, le  sujet,  taudis  que  le  chirurgien  , convenablement 
placé,  procède  à l’opération.  Si  la  blessure  n’a  pas  occâsioné 
de  plaie  extérieure , il  convient  de  pratiquer  une  incision  eu  T 
ou  en  V , qui  permette  de  découvrir  les  os.  On  préfère  en  gé- 
néral la  dernière  de  ces  formes  à l’autre,  parce  que,  ne  dou- 
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n:»nt  Hrn  qu'à  nn  seul  lambeau,  il  est  plus  facile  d’en  opérer 
la  réunion  après  l’opération  que  si  la  plaie  présentait  plusieurs 
parties  saillantes.  La  pointe  du  lambeau  doit  toujours  être  di- 
rigée vers  la  base  du  crâna  Après  qu'il  a été  circonscrit,  avue 
le  bistouri  on  le  relève  debas  en  haut,  et  on  le  donne  à main- 
tenir à nn  aille,  ses  dimensions  doivent  être  proportionnées 
à la  largeur  et  au  nombre  de  couronnes  de  trépan  que  l’on  se 
propose  d’appliquer.  Lorsqu'il  existe  déjà  une  division  aux 
parties  molles  , il  n’est  nécessaire  que  d’en  agrandir,  suivant 
le  besoin,  l’étendue,  afin  de  découvrir  une  surface  assez  large 
du  crâne.  Dans  tous  les  cas,  les  os  étant  découverts  , et  la  né- 
cessité de  pratiquer  l’opération  étant  confirmée  par  l’état 
dans  lequel  ils  se  présentent,  il  faut  achever  de  détruire , 
avec  la  rugine,  le  poricrâne  à leur  surface,  après  avoir  cir- 
conscrit, à l’aide  du  bistouri,  les  limites  de  l’endroit  sur  le- 

3uel  agira  la  couronne.  Cette  incision  prévient  les  déchirures 
e In  membrane,  et  les  tiralllemens  prolongés  au  loin  que  la 
rugine  pourrait  y opérer,  et  qui  sont  quelquefois  suivis  de 
dénudations  et  de  nécroses  étendues  des  os. 

Un  linge  fin  étant  placé  sur  les  lambeaux  relevés  des  par- 
ties molles,  le  chirurgien  saisit,  comme  une  plume  à écrire  , 
la  couronne  dn  trépan  montée  sur  l’arbre  et  armée  de  sa  py- 
ramide. et  la  porte  un  peu  inclinée  sur  l’endroit  qu’il  veut 
percer.  Après  avoir  bien  pris  ses  dimensions,  il  relève  l’in- 
strument, afin  qu’il  tombe  dans  une  direction  perpemjicu- 
laire  sur  les  os  «lu  crâne.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple 
fracture,  il  convient  ordinairement  de  faire  anticiper  un  peu 
la  couronne  sur  elle.  S'il  n’y  avait  que  fêlure,  les  os  conser- 
vant d’ailleurs  leur  solidité,  on  ponrrait  placer  la  couronna; 
de  telle  sorte  qu’elle  atlaquât  égalcment  les  deux  côtés  de  la 
division.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  trépan  étant  relevé,'  le  chi- 
rurgien applique  son  menton  sur  la  plaqoe  qui  le  termine 
supérieurement,  et , la  couronne  étant  soutenue  avec  la  main 
gauche,  il  saisit  de  la  droite  In  pomme  qui  est  an  milieu  de 
l’arbre,’  et  imprime  à celui-ci  quelques  tours  de  droite  à gau- 
che, jusqu’à  ce  que  la  pyramide  soit  enfoncée  au  point  que 
les  dents  de  la  couronne  commencent  à entamer  l'os.  Alors 
la  main  gauche,  qui  avait  été  destinée  à empêcher  jusque  là 
la  couronne  de  se  déplacer,  doit  être  portée  en  haut,  et  em- 
brasser la  palette  sur  laquelle  appuie  le  menton  du  chirur- 
gien. Les  mouvemens  de  rotation  de  l’instrument  sont  ensuite 
continués,  jusqu’à  ce  que  le  sillon  circulaire  qu'il  trace  ait 
quelque  profondeur.  A cette  époque,  la  couronne  pouvant  s’y 
maintenir  seule,  le  chirurgien  la  dégage,  la  débarrasse  de  U 
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pyramide  devenue  inutile , et  la  rcapplique  arec  le*  môme* 
précautions  que  In  première  fois.  Si  l’on  se  propose  de  faire 
usage  plu*  tard  dn  tire-fond  pour  enlever  la  pièce  osseuse, 
il  faut  alors  enfoncer  cet  instrument  dans  le  trou  qu’a  fait  la 
pyramide,  jusqu’à  ce  qu’il  y tienne  solidement.  On  le  re- 
tire ensuite  pour  replacer  la  couronne;  mais  on  lui  a pré- 
paré la  voie,  et  quand  le  disque  sera  presque  entièrement  dé- 
taché il  v pénétrera  sans  effort. 

Au  commencement  de  l’opération,  le  trépan  peut  être  mu 
avec  une  assez  grande  vitesse,  à raison  de  la  solidité  des  os, 
et  de  l’impossibilité  où  l’on  est  d’y  produire  aucun  enfonce- 
ment fâcheux.  II  est,  dans  tous  les  temps,  inutile  d’appuyer 
fortement  sur  le  trépan  ; ce  qui  doit  le  faire  pénétrer  est  la 
bonté  de  la  scie,  la  direction  exactement  perpendiculaire 
qu’on  lui  donne , et  surtout  un  mouvement  de  rotation  tou- 
jours égal.  En  pressant  avec  violence  de  haut  en  bas  sur  i’arr 
bre.  on  ne  fait  qu’engager  le*  dents  de  la  scie  dans  une  trop 
grande  profondeur  d’os  à la  fois,  de  telle  sorte  qu’elle  se  meut 
plus  difficilement , détermine  des  secousses  quelquefois  dan- 
gereuses, et  souvent  s’arrête  sous  l’effort  qui  tend  à la  faire 
tourner.  Le  chirurgien  doit  alors  imprimera  l'instrument  un 
demi-tour  rétrograde,  afin  de  dégager  les  dents  do  la  cou- 
ronne, el  reprendre  ensuite  l’opération  avec  plus  de  pru- 
dence. Suivant  quelques  personnes,  le  trépan  peut  être  tourné 
rapidement  jusqu’à  ce  que  la  sciure  fournie  par  l’os  devienne 
sanguinolente:  mais  ce  caractère  est  illusoire,  car,  dès  les  pre- 
miers pas  de  la  scie,  les  débris  qu’elle  détache  du  crâne  pré- 
sentent la  couleur  rouge  du  saug,  qui  pénètre,  durant  la  vie, 
jusqu’à  la  partie  la  plus  compacte  du  tissu  osseux. 

On  reconnaît  que  l’on  est  parvenu  au  diploé  à la  facilité 
plus  grande  avec  laquelle  tourne  la  scie,  et  à la  moindre  ré- 
sistance qu’elle  éprouve;  peut-être  aussi  le  sang  imprègne-t-il 
en  plus  grande  quantité  alors  les  débris  de  l’os  qui  s’échap- 
pent sur  les  côtés  de  la  couronne.  A cette  époque  de  l’opéra- 
tion, il.faut  agir  avec  une  extrême  circonspection.  L'instru- 
ment doit  être  tourné  plus  lentement.  Il  convient  aussi  de  le 
lever  plus  souvent,  afin  d’examiner  le  sillon  qu’il  trace,  et 
surtout  de  s’assurer  de  l’égale  profondeur  de  toutes  les  par- 
ties. Dans  le  cas  où  la  couronne  semblerait  pénétrer  plus 
profondément  en  quelques  endroits  que  dans  les  autres,  il 
faudrait  incliner  l’arbre  du  côté  opposé,  et  rendreainsi  la  di- 
vision égale  partout.  Lorsque  la  pièce  commence  à s'ébranler, 
il  importe  d'observer  sur  quels  points  se  trouvent  encore  scs 
plus  fortes  adhérences,  afin  de  diriger  sur  elles  avec  ména- 
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geracDt  l’Action  de  le  couronne.  Enfin,  le  disque,  presque  dé- 
taché, paraît-il  disposé  à céder?  alors,  au  trépan,  le  chirur- 
gien substitue,  soit  le  tire-fond  qu'il  engage  dans  le  trou  pré- 
paré k cet  effet,  soit  la  petite  extrémité  d’une  spatule,  à l'aida 
da  laquelle  il  soulève  et  fait  sauter  lapièce  osseuse.  Cela  fait, 
le  couteau  lenticulaire  est  saisi  à pleine  main,  son  bouton  est 
engagé  entre  la  dure-mère  et  les  os,  tandis  que  son  tranchant, 
porte  contre  ceux-ci,  abat  les  aspérités  qu'ils  présentent  en- 
core, et  rend  leurs  bords  inoffensifs  pour  les  parties  voisines. 
Toutes  les  fois  que,  pendant  l’opération, la  couronne  a été 
retirée,  le  chirurgien  n’à  dû  le  faire  qu’après  lui  avoir  im- 

f>rimé  un  derai-tourrétrograde,  afin  d'en  dégageras  dents  da 
a substance  osseuse.  Pour  l’ôter  et  la  remettre , il  faut  tou- 


jours la  saisir  avec  la  main  droite  comme  une  plume  à écrire, 
et  avec  des  précautions  telles  qu’elle  ne  heufle  Aucune  partie 
du  sillon  qu’elle  a creusé.  Enfin,  toutes  les  fois  qu’elle  est  re- 
tirée , on  doit  la  confier  à un  aide  qui , à l’aide  de  la  brosse  et 
du  cure-dent,  la  nettoie  des  débris  osseux  placés  entre  ses 
aspérités,  et  qui  les  empêche  d'agir  avec  autaut  de  vivacité 
sur  les  parties. 

L’opération  proprement- dite  étant  terminée,  il  ne  s’agit 
plus  que  deprocéder  à l'évacuation  des  liquidesépanebés on 
an  dégagement  des  esquilles  enfoncées  sur  les  méninges,  et  qui 
compriment  le  cerveau.  Lorsque  le  sang  a détaché  la  dure- 
mère  du  crâne,  et  forme  un  foyer  plus  on  moins  étendu,  il 
s’échappe  ordinairement  k travers  la  plaie,  chassé  qu'il  est 
par  les  moufemens  alternatifs  du  cerveau, et  par  l'effort  d’ex- 

ftansion  à l’aide  duquel  cet  organe  tend  k remplirde  nouveau 
a boîte  osseuse  qui  le  renferme.  Quand  l’épanchement  a lien 
sous  la  dure-mère,  cette  membrane  est  tendue,  fluctuante, et 
semble  former  une  tumeur  qui  tend  à faire  saillie  par  la  plaie. 
On  doit  alors  porter  snr  elle  la  pointe  du  bistouri , et  si  une 
première  ponction  donne  issue  à du  sang  ou  à du  pus,  la  divi- 
sion peut  êtreagrandie  sansinconvénient,  et  rendue  cruciale. 
Quelquefois,  et  J.-L.  Petit  en  rapporte  des  exemples,  la  sub- 
stance cérébrale  elle-même  est  le  siège  de  l’abcès.  Alors  la 
surface  de  cet  organe  est  Ifsse,  molle,  privée  de  sillons  et 
proéminente  :1e  toucher  y faitseatir  une  fluctuation  anormale 

Ïdus  ou  moins  profonde.  On  peut  alors  enfoncer  à quelques 
ignés  de  profondeur,  surtout  à la  partie  supérieure  du  vis- 
cère, la  pointe  d’un  bistouri  étroit.  Si  du  pus  s’échappe  de  la 
plaie,  on  l’agrandit  afin  de  rendre  son  écoulement  plus  libre 
et  plus  facile.  La  naturedes  symptômes  éprouves  par  le  ma- 
lade peut  donner  quelques  présomptions  sur  la  nature  et 
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le  siège  Je  l'épanchement , et  le  danger  imminent  qui  menace 
la  vie  autorise  le  chirurgien,  à essayer  môme  les  procédés  les 
moins  certains  pour  la  conserver. 

Lorsque  des  pièces  d'os  sont  enfoncées,  l’ouverture  faite  par 
le  trépan  permet  d'introduire  sous  elles  des  élévatoires  qui 
servent  'à  la  soulever  et  à la  dégager,  il  faut  procéder  à ces 
opérations  de  manière  à éviter  que  les  pointes  d’os  ne  s’en- 
foncent davantage  dans  la  dure-mère,  et  n'y  produisent  des 
dilacérations  nouvelles. 

On  n’est  autorisé  à multiplier  les  applications  de  trépan 
que  dans  les  cas  suivans:  i.°  lorsque,  la  première  couronne 
étanttombéc  à la  partie  supérieure  d’un  épanchementétendu, 
l’évacuation  du  liquide  ne  peut  se  faire  convenablement  par 
l’ouverture  qu’elle  a pratiquée;  2.°quaml  les  pièces  d’os  en- 
foncées sont  tellement  nombreuses  et  étendues  qu’ame  seule 

!>erforation  ne  suffit  pas  pourlcsattcindrcponvcnablemcntet 
es  extraire;  3."  ches  les  sujets  atteints  de  nécrose,  lorsque  les 

Îiarties  mortes  De  peuvent  être  découvertes  qu’à  i’aide  d’une 
arge  destruction  du  crâne.  On  à dit  aussi  que  l’on  devait 
multiplier  le  trépan  lorsque  l’épanchement,  divisé  en  deux 
portions  par  les  adhérences  de  la  dure-mère  à une  suture, 
n’avait  été  qu’en  partie  atteint  par  la  couronne  placée  sur  un 
des  côtés  de  l’articulation  ; mais  les  cas  de  ce  genre  sont  à la 
fois  rares  et  difficiles  à reconnaître  pendant  Ja  vie.  Si  cepen- 
dant ils  sc présentaient,  et  qu’on  pût  les  distinguer,  nul  doute 
que  l’on  ne  dût  en  effet  leur  opposer  plusieurs  applications 
de  trépan. 

La  multiplicité  de  ces  applications  peut  avoir  lieu,  soit 
dans  l'intention  d’établir  des  contre-ouvertures , soit  afin  de 
produire  de  grandes  déperditions  de  substance  aux  os  du  crâne. 
Dans  les  premières  circonstances,  les  trous  pratiqués  par  le 
trépan  demeurent  isolés  les  uns  des  autres,  sans  a»oir  entre 
eux  d’autres  rapports  que  ceux  qu’exige  la  disposition  des 
foyers  à évacuer,  ou  des  rotps  étrangers  à extraire.  Lorsque, 
au  contraire,  on  se  propose  de  rendre  plus  étendue  une  divi- 
sion trop  petite,  il  faut  placer  les  couronnes  de  telle  sorte  qoe 
les  ouvertures  produites  par  elles  se  confondent,  et  l’on  fait 
ensuite  disparaître  les  angles  sa i llans  qui  les  séparent  au  moyen 
de  la  gouge  et  du  mai!let;ou  mieux  encore  à l’aide,  soit  d'une 
scie  a tranchant  très-convexe  et  montée  sur  un  manche  soli- 
de, soit  de  ronronnes  de  trépan  plus  petites-,  placées  dans 
les  intervalles  laissés  intacts  par  les  grandes. 

Lepausement  de  la  plaie,  après  l'opération  du  trépan,  est 
fort  simple.  Les  lambeaux  des  parties  molles  extérieures  étant 
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ramenés  sur  Indivision,  sans  toutefois  être  maintenus  en  con- 
tact, ce  pansement  consiste  à placer,  dans  l'ouverture  faite  à 
l'os,  le  sindon  enduit  de  cérat,  ou  plus  simplement  encore 
une  compresse  fenêtrée , dont  on  déprime  la  partie  moyenne 
jusque  sur  la  méninge.  Cettepremière  pièce  d'appareil  est  re- 
couverte par  des  gâteaux  do  charpie  tailles  en  rond,  et  dont 
on  remplit  la  division  du  crâne.  Des  plumasseaux  plus  larges, 
des  compresses  et  un  bandage  convenables  complètent  et  af- 
fermissent cet  appareil.  Le  sujet  doit  être  soumis  ensuite  à 
toute  la  rigueur  du  traitement  débilitant,  et  réclame  les  mê- 
mes soins  que  s’il  était  atteint  d’une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance au  crâne,  et  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  mé- 
ninges et  du  cerveau. 

D’après  les  expériences  de  Merrcm , Walther  établit  qn’en 

f rinçant  dans  l’ouverture  faite  nu  crâne  le  disque  osseux  en- 
evé  p8r  le  trépan,  ou  une  pièce  d’os  de  même  dimension, 
prise  sur  un  animal  vivant,  ces  corps,  qui  semblent  étran- 
gers , peuvent  contracter  avec  les  parties  voisines  des  adhé- 
rences solides,  servir  de  base  à la  cicatrice  du  crâne,  et  ren- 
dre ainsi  la  guérison  plus  rapide.  Ce  procédé  n’a  pas  cous- 
' tamment  réussi  ; il  est  vraisemblable  qa’alors  l’os  replacé  de- 
meure comme  un  corps  étranger  enclavé  dans  l'ouverture 
qui  le  reçoit,  à peu  prés  comme  les  dents  replantées  sont 
maintenues  dans  les  alvéoles  par  le  resserrement  sur  elles  de 
toutes  les  parties  voisines.  Une  plaque  d’argent,  d’or  ou  de 
platine,  pourrait  produire  le  même  résultat,  c’est-à-dire  être 
incarcérée  sous  la  cicatrice,  et  maintenue  solidement  en  pla- 
ce, sans  déterminer  d'accidens.  Au  surplus,  ce  procédé  cu- 
rieux sera  toujours  inapplicable  à l'homme,  à raison  des 
dangers  primitifs  et  consécutifs  qu’il  peut  entraîner. 

La  cicatrisation  des  plaies  faites  par  le  trépan  s’opère  avec 
assez  de  rapidité.  De  la  dure-mèra,  mise  à nu  ou  incisée,  s’é-J 
lèvçnt  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  bientôt 
remplissent  toute  ta  hauteur  de  l’ouverture  faite  aux  os.  Le 
rebord  de  ceux-ci  s’amincit;  quelquefois  l’exfoliation  en  dé- 
tache préalablement  un  anneau  plus  ou  moins  large.  Dans 
tous  les  cas,  les  bourgeons  qui  en  naissent  se  confondent 
avec  ceux  du  fond  de  la  plaie , et  celle-ci  présente  une  sur- 
face plane,  sur  laquelle  viennent  se  rapprocher  les  parties 
molles  extér  ieures,  ou  sc  former  la  pellicule  cutanée  nouvel- 
le. D’abord  molle  et  peu  solide,  celte  cicatrice  acqnierfde 
la  densité;  les  mouvemens  du  cerveau , que  l’on  sentait  à tra- 
vers son  épaisseur,  paraissent  incessamment  moins  distincts; 
elle  devient  cellulo-fibreuse,  puis  fibro-cartilaginruse,  et. 
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clics  les  jeunes  sujets,  elle  s'ossifie  entièrement.  Lorsque  ce 
résultat  n’a  pas  lieu,  il  faut  In  protéger  arec  une  piaqnc  d’ar- 
gent ou  une  lame  de  cuir  bouilli,  qui  la  comprime  légère- 
ment, et  s’oppose  au  mouvement  d’expansion  par  lequel  le 
cerveau  tend  à la  soulever  et  à faire  saillie  au  dehors.  Cette 
indication  est  d’autant  plus  importante  à remplir,  que  la  ci- 
catrice, plus  étendue,  est  demeurée  plus  mince  et  plus  molle. 

Toutes  les  parties  du  crâne  ne  sont  pas  également  suscep- 
tibles  d’étre  le  siège  de  l’application  du  trépan.  La  base  de 
cette  boîte  osseuse  se  refuse  entièrement  à cette  opération , 
à raison  de  l’impossibilité  de  la  découvrir  sans  produire  des 
désordres  mortels,  et  dés  aspérités  qui  hérissent  sa  surface. 
L’inégale  épaisseur  de  quelques  autres  parties,  et  les  sillons 

Sue  l’on  remarque  à icurfaceinterne,  doivent  encore  en  faire 
oigner  le  trépan.  Telles  sont  la  région  moyenne  de  l’occi- 
pital , les  environs  de  l’apophyse  masloïde,  l'angle  orbitaire 
externe  du  coronal,  etc.  On  a aussi  conseillé  d’éviter  de  tré- 
paner sur  les  sutures*,  mais,  lorsque  cette  opération  est  ren- 
due nécessaire  par  des  os  enfoncés  ou  par  un  épanchement 
formé  sur  la  dure-mère,  les  adhérences  de  cette  membrane 
aux  articulations  crâniennes  sont  détruites,  et  l’on  ne  court 
plus  le  danger  de  les  déchirer.  Ce  danger,  d’ailleurs,  peut 
toujours  être  évité  avec  de  l’attention,  et,  lorsque  l’indica- 
tion est  précise,  il  ne  doit  pas,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
J.  B.  Gartesi,  arrêter  le  chirurgien.  Les  anciens  redoutaient 
beaucoup  l’ouverture  des  sinus  méningieos,  et  parcelle  rai- 
son recommandaient  instamment  d'éloigner  le  trépan  des 
trajets  qu'ils  parcourent.  Garengeot,  Sharp,  W armer,  et 
plusieurs  autres,  ont  remarqué  que  celte  hémorragie  peut 
toujours  être  facilement  arrêtée  au  moyen  d’un  peu  de  cliar- 

Eie  placée  dans  la  plaie,  et  que,  par  conséquent,  la  possi- 
ilité  d’y  donner  lieu  ne  constitue  jamais  une  contre-indi- 
cation susceptible  de  l’emporter  sur  la  nécessité  bien  recon- 
nue d’opérer  à ces  endroits 

La  région  temporale,  ainsi  que  l’angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal,  ont  été.  pendant  long-temps  considérés 
comme  -ne  pouvant  supporter  sans  danger  l'opération  du 
trépan.  Ou  se  rappelle  que  Paré , afin  de  donoer  issue  à du 
pus  amassé  sous  l’os  temporal,  et  ne  voulant  pas  y pratiquer 
d’ouverture,  était  obligé  de  faire  incliner  la  tête  du  blessé, 
et  d’attendre  que  le  liquide  pût  s’écouler  au  dehors,  et  fût 
chassé  par  les  mouvemens  cérébraux  jusqu'à  la  plaie,  qui 
était  située  à la  région  pariétale.  Cependant  J.  B.  Carcano 
Leone,  à la  fia  du  seizième  siècle,  recommandait  déjà  de  ne 
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point  épargner  le  muscle  temporal,  et  maintenant  on  n’Iié- 
site  plu»  à le  détacher  de  l’os  qu’il  recouvre.  Pour  cela , l'in- 
cision doit  avoir  la  forme  d’un  V,  dont  la  base  est  en  haut, 
aGn  de  diviser  le  moins  possible  les  fibres  charnues,  et  l’os 
étant  découvert,  le  trépan  a besoin  d’y  être  appliqué  avec 

firécàution.  à raison  de  la  faible  épaisseur  de  sa  partie  écail- 
euse.  Si  l'artère  méningée  moyenne  était  ouverte  durant 
l’opération  , il  serait  facile  d’arrêter  l’hémorragie  qu’elle 
fournit  en  introduisant  une  boule  de  cire  dans  le  canal  qui 
la  reçoit,  ou  en  la  comprimant  sur  l’os  auquel  elle  est  ap- 
pliquée. 

Conseillé , durant  le  siècle  dernier , dans  presque  tous  les 
cas  de  fracture  du  crâne,  et  avant,  même  qu’aucun  accident 
survint,  le  trépan  est,  de  nos  jours,  presque  tombé  en  désué- 
tude. La  proscription  qui  continue  encore  de  le  frapper  est  due 
à Desault,  dont  l'autorité  fut  si  imposante,  et  la  pratique, 
relativement  à cette  opération , si  obstinément  malheureuse. 
Cependant  les  praticiens  les  plus  sages  reviennent  graduelle- 
ment de  la  terreur  que  le  trépan  leur  inspira;  et,  à l’Hôtel- 
Dieu  même,  Dupuytren  l'a  plusieurs  fois  appliqué  avec  suc- 
cès, démontrant  ainsi  que  toutes  les  opérations  peuvent  réns- 
sir  lorsqu’elles  sont  pratiquées  dans  des  circonstances  qui  en 
réclament  réellement  l’emploi.  Cette  pratique  a été  adoptée 
par  plusieurs  autres  chirurgiens,  et  a produit  des  résultats 
également  heureux.  11  ne  faut  pas  sans  doute  employer  le  tré- 
pan comme  moyen  de  prévenir  les  accidens  des  plaies  de 
tête;  loin  de  s’opposer  à l’arachnoïdile  ou  à l’encéphalite,  il 
ne  peut  que  bâter  leur  développement,  et  accroître  ainsi  les 
dangers  que  courent  les  malades.  11  serait  également  inutile 
et  déraisonnable  de  pratiquer  la  trépanation  sur  les  sujets 
actuellement  en  proie  aux  inflammations  cérébrales:  celles-ci 
ne  pourraient  en  recevoir  qu’un  surcroît  d’intensité  et  deve- 
nir plus  graves.  Moyen  mécanique,  le  trépan  ne  doit  être  op- 
posé qu’à  des  désordres  mécaniques , tels  que  ceux  qui  ré- 
sultent de  la  présence  d’un  épanchement  sanguin  ou  puru- 
lent dans  le  crâne,  ou  de  l’enfoncement  de  quelques  portions 
des  os  qui  forment  cette  boîte  osseuse.  Ajoutons  enfin  que  le 
traitement  antiphlogistique,  que  les  saignées  permanentes  a la 
tête,  dont  Ganta  a démontré  les  avantages,  que  la  compres- 
sion égale  et  continuelle  du  crâne,  sont  les  moyens  à l'aide 
desquels  on  prévient  le  plus  souvent  le  développement  des 
accidens  à la  suite  des  plaies  de  tête , et  par  conséquent  la 
nécessité  de  pratiquer  le  trépan.  Il  ne  faut  pas  craindre  alors 
de  réitérer  les  sangsues  en  grand  nombre,  et  de  prolonger  la 
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dorée  de  l'écoulement  du.  sang;  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
lésions,  en  apparence  les  plus  graves  et  les  plus  profondes , 
guérir  sans  le  moindre  accideut,  au  moyen  de  sangsues  ap- 
pliquées de  telle  sorte  qu’il  en  reste  six  ou  huit  eu  perinar 
nence  sur  les  tempes  ou  derrière  les  oreilles,  pendant  huit, 
dix,  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  jours.  Durant  ce 
temps,  la  plaie  doit  être  maintenue  réunié  an  moyen  d’em- 
plâtres aglutinatifs  disposés  autour  de  la  tête;  des  compres- 
ses , et  un  bandage  médiocrement  serré  complètent  l'appa- 
reil , qu’on  ne  lève  qu’après  dix  à vingt  jours , lorsque  l’é- 
poque du  développement  des  accidens  est  passé  , et  sous  le- 
quel on  trouve  souvent  la  guérison  complètement  terminée. 
Celte  méthode  de  traitement,  appliquée  aux  plaies  du  crare 
et  aux  lésions  traumatiques  du  cerveau,  nous  semble  digne 
de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

On  a aussi  conseillé  le  trépan  contre  certaines  épilepsies  , 
dans  quelques  céphalalgies  circonscrites,  permanentes  et  opi- 
niâtres ; mais  alors  cette  opération  est  presque  toujours  pra- 
tiquée au  hasard,  et  ajoute  souvent  aux  dangers  des  malades, 
sans  remédier  à des  lésions,  ou  inappréciables  des  organes, 
ou  inattaquables  par  les  instrumens  chirurgicaux. 

TRESSAILLEMENT , s.  m.,  sentiment  d’une  forte  se- 
cousse inférieure,  agréable  ou  pénible,  à l’occasion  de  la  joie, 
du  chagrin  ou  dela'peur,  et  que  l’on  rapporte  principale- 
ment à l’épigastre.  C’est  sur  le  tressaillement  qu’est  fondée 
l’hypothèse  de  Lacaze  et  de  Hroussais,  qui  prétendent  que  toute 
sensation  retentit  dans  tout  l'organisme;  ce  qui  n’est  vrai 
que  des  sensations  très-vives  et  des  cas  où  la  sensibilité  est 
excessive. 

TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES,  s.  m.  et  adj.  ,dcpres- 
sor  angiüi  oris : nom  d’on  petit  muscle  qui,  né  de  la  partie 
antérieure  du  bord  inférieur  et  de  la  face  antérieure  de  l'os 
maxillaire,  monte  vers  l’angle  de  la  bouche,  où  il  se  con- 
fond avec  l’orbiculaire  des  lèvres,  lu  grand  ïvgomatiqne  et 
le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Il  tire  en  bas  l’an- 
gle de  la  bouche  et  la  lèvre  inférieure,  et  peut  a isd  agran- 
dir la  bouche  dans  le  sens  transversal. 

TRIANGULAIRE  DU  STERNUM,  s.  m.  et  adj.,/r,7w- 
galarû  slerni : nom  d’un  muscle  mince  qui  couvre  la  face  in- 
terne du  sternum  et  des  cartilages  costaux.  Ce  muscle,  com- 
posé de  plusieurs  longues  iangnettes,  fixées  aux  carlila  ges  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  naît , par 
un  tendon  mince  et  large,  du  bord  de  la  partie  inférieure  du 
corps  du  sternum,  de  l’appendice  xiphoïde1,  et  delà  face  iu- 
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terne  des  cartilages  des  côtes,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la 
sixième  ou  septième.  H est  sujet  à présenter  de  nombreuses 
variations. 

TRIBULCON,  s.  tu. , nom  donné  par  Pcrcy  au  tire-balle 
de  son  invention. 

TRICEPS,  s.  m.  et  adj.,  triceps:  nom  donné  à deux  mus- 
cles, dont,  une  des  extrémités  présente  trois  divisions. 

. Le  triceps  brachial,  étendu  depuis  l’omoplate  jusqu'à  l’olé- 
crâne,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  de 
l’iiumérus.  Sa  tète  postérieure,  qui  est  la  plus  longue,  naît, 
par  uu  tendon  court  et  assez  épais,  de  l’extrémité  supérieure 
du  bord  antérieur  de  l’omoplate,  immédiatement  au  devant 
de  l'insertion  antérieure  du  muscle  petit  rond.  L’externe,  qui 
est  la  plus  grosse,  s’attache  à la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  de  l'humérus,  et  à tout  le  bord  antérieur  de  cet 
os,  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du  petit  rond. 
Eufin  l’interne,  qui  est  la  plus  courte,  provient  de  la  plus 
grande  partie  de  la  face' postérieure  de  l'humérus.  Le  teudon 
inférieur  et  commun  de  ces  trois  tètes  prend  son  insertiou  au 
large  bord  supérieur  de  la  face  postérieure  de  l’olécrânc. 
1'- n |fe  ce  dernier  et  lui,  se  trouve  une  grande  bourse  mu- 
quese.  Le  muscle  étend  l’articulation  du  coude,  et  peut  aussi 
mouvoir  le  bras,  quand  l’avant-bras  se  trouve  fixé.,  alors,  il 
rapproche  l’omoplate  de  l’humérus,  et  tire  ce  dernier  en  de- 
dans et  en  arrière. 

Le  triceps  crural  est  situé  à la  partie  antérieure  du  la  cuisse, 
au-dessous  et  sur  les  côtés  du  droit  antérieur.  11  se  compose 
de  trois  portions,  appelées  vaste  interne , vaste  externe  et 
crural.  Quelques,  anatomistes  y rapportent  avec  raison  le 
droit  antérieur,  et  le  considèrent,  en  conséquence,  comme  un 
muscle  tétragastrique.  Le  vaste  externe,  qui  forme  presqueà 
lui  seul  la  masse  musculaire  du  côté  externe  de  la  cuisse,  naît 
de  lu  partie  inférieure  des  faces  àotérieure  et  externe  du  grand 
trochanter , et  de  la  face  interne  de  la  paroi  externe  de  l’apo- 
uévrose  crurale.  Ses  fibres  marchent  directement  de  haut  en 
bas.  Le  vaste  interne,  un  peu  plus  court  et  beaucoup  plus 
faible  que  le  précédent,  provient  de  la  ligne  intertrochauté- 
tienne  antérieure,  de  la  partie  de  la  face  antérieure  du  fémur 
située  au-dessous  de  celte  ligne,  et  de  la  moitié  supérieure  de 
la  lèvre  antérieure  de  la  ligne  âpre.  Quant  au  crural , ses 
fibres  s’attachent  à la  plus  grande  partie  des  faces  antérieure 
et  externe  du  fémur,  à l’exception  d’une  petite  étendue  eu 
haut  et-ije  sou  tiers  iuféricur;  il  provient  aussi  de  la  lèvre  ex- 
terne de  la  ligue  âpre.  Le  tendon  inférieur,  qui  est  commun 
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è ces  trois  muscles  et  an  droit  antérieur,  enveloppe  la  rotule, 
et  va  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia,  où  l’on  aperçoit  une 
bourse  muqueuse  entre  lui  et  l’os. 

TRICHIASE,  s.  £,  trichiasis  ; nom  donné  par  les  oculistes 
à la  direction  vicieuse  que  prennent  quelquefois  un  ou  plu- 
sieurs cils  des  paupières,  dont  l’extrémité  se  porte  vers  le 
globe  de  l’œil,  sans  que  le  rebord  palpébral  soit  déplacé.  Cet 
état  morbide,  ou  plutôt  cette  conformation  vicieuse  estappe- 
lée  distichiate , quand  une  rangée  entière  de  cils,  bien  dis- 
tincte de  la  rangée  naturelle  , se  dirige  vers  l’œil. 

Le  contact  des  cils  devient  une  cause  continuelle  d’irrita- 
tion pour  l’œil , et  la  source  d’ophthalmies  chroniques-  très- 
opiniâtres,  dont  souvent  on  méconnaît  l’origine.  Dilférens 
moyens  sont  indiqués  pour  remédier  à la  triebiase.  On  a con- 
seillé la  cautérisation  des  bulbes,  soit  avec  une  aiguille  de 
fer  chauffée  à blanc,  soit  avec  un  morceau  de  nitrate  d’argent 
ta.illé  en  pointe  aiguë.  Ce  moyen  échoue  presque  toujours, 
meme  lorsqu’on  l’emploieavec  persévérance.  Beaucoupdechi- 
rurgiens  conseillent  d'enlever  un  lambeau  transversal  de  la 
peau  de  la  paupière, et  de  réunir  les  lèvres  de  lu  plaiepar  pre- 
mière intention,  dans  l’espoir  que  cette  perte  de  substance 
déviera  le  bord  palpébral,  et  l’écartera  du  globe  oculaire. 
L’excièion  et  la  scission  du  bord  libre  de- la  paupière  ont  été 
proposées  auSsi,  la  première  parJaeger  et  Quadri,  la  seconde 
par  Béclard.  Tous  ces  procédésélant  fort  incertains,  il  paraît 
plus  sage  de  suivre  le  précepte  donné  par  maître  Jean,  qui 
consiste  à arracher  les  cils  avec  nne  pince,  à mesure  qu'ils 
prennent  de  l'accroissement.  Ou  évite  ainsi  au  malade  des 
douleurs  souvent  inutile»,  et  des  difformités  désagréables. 

Vaccà-Berlinghieri  rient  de  poposevun  procédé  pour  dé- 
truire les  cils  dont  Intimation  vicieuse  constitue  la  trichiase. 
Le  sujet  étant  posé  comme  pour  l’opération  de  la  cataracte, 
Je  chirurgien  soulève  la  paupière , compte  les  cils  renversés, 
mesure  l’étendue  qu’ils  occupent  sur  le  tarse,  trace  avec 
une  plume  et  de  l’encrc  sur  les  tégumens  de  la  paupière  une 
ligne  parallèle  au  bord  de  celle-ci,  à un  quart  de  ligne  de  ce 
bord,  et  dans  une  étendue  égale  à celle  qu’occupent  les  cils 
renversés;  il  introduit  un  instrument  en  forme  de  cuillerentre 
le  globe  de  l’oeil  et  la  paupière,  de  manière  que  le  bord  libre 
de  celle-ci  corresponde  à la  rainure  située  surla  face  convexe 
de  l'instrument,  en  soulevant  celui-ci  de  manière  à ne  pas 
toucher  l'œil  et  pour  faire  saillir  la  paupière;  il  confient  cuil- 
ler à un  aide  qui , d’une  main,  la  fixe,  et  de  l’autre  maintient 
la  paupière  tendue  sur  elle  ; le  chirurgien  fait , avec  un  bis- 
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tour!  étroit,  deux  petites  incisions  verticales,  qui  commen- 
cent une  ligne  et  demie  au-dessus  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière, et  se  terminent  précisément  à ce  bord,  de  manière  à 
circonscrire  l’espace  que  mesure  la  ligne  d’encre,  et  à n’inté- 
resser que  les  tégumens;  il  en  fait  ensuite  une  troisième  hori- 
zontale au-dessous  de  celte  ligne,  et  en  ne  comprenant  non 
plusqueles  tégumens,  mais  de  manière  à réunir  les  deux  pre- 
mières: il  soulève  le  lambeau  formé  par  ces  trois  lignes,  à 
l’aide  des  pinces  ou  des  ongles,  le  dissèque  avec  le  petit  bis- 
touri , le  renverse,  et  met  ainsi  à découvert  les  bulbes  des  cils 
déviés;  pour  les  apercevoir,  il  lave  la  plaie,  puis,  à l’aide 
des  pinces  et  du  bistouri, il  enlève  tout  ce  qui  se  trouveentre 
la  base  du  lambeau  renversé  et  la  face  externe  du  bord  libre 
des  tégumens;  il  réapplique  le  lambeau,  et  le  maintient  avec 
nnc  mouche  de  taffetas  d’Angleterre. 

Employé  deux  fois,  ce  procédé  a réussi  entre  les  mains  de 
son  auteur.  Une  troisième  fois,  au  lieu  d’arracher  les  bulbes, 
il  les  cautérisa  au  moyen  d'un  pinceau  de  coton  légèrement 
imbibé  d’acide  nitrique,  procédé  plus  prompt  et  qui  n’est 
guère  plus  douloureux.  11  réussit  égalemeqt. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  procédés  qu’on 'emploie,  il 
restc’des  cils  qui  tombent  vers  le  sixième  jour  après  l’opéra- 
tion; il  vaut  mievx  les  arracher  de  suite  quand  ils  causent 
beaucoup  d’irritation. 

Le  même  opérateur  recommande,  dans  lescas  où  la  suture 
des  paupières  a été  conseillée,  d'y  suppléer  en  formant  de 
tous  les  cils  de  la  paupière  sur  laquelle  ou  doit  opérer,  trois, 

2uatre  ou  cinq  petits  groupes  distincts,  liés  chacun  avec  des 
ls  très-fins  de  soie  ccrue  et  non  torse,  imbibés  de  gomme 
adraganl;  le  pli  horizontal  de  la  paupière  étant  enlevé,  on 
tire  en  haut  sou  bord  libre,  au  moyen  des  Gis,  le  bord  infé- 
rieur de  la  plaie  se  trouve  mis  en  contact  avec  son  bord  supé- 
rieur, et  les  Gis  sont  Gxés  au  sourcil  par  une  petite  bandelette 
d’emplâtre  aglutiuatif.  Si  les  cils  ne  sont  ni  assez  larges  ni 
assez  nombreux,  il  faut  avoir  recours  aux  emplâtres  et  aux 
bandelettes,  jamais  à la  suture.  Ce  procédé  n’appartient  pas 
â Vaccà,  mais  aux  chirurgiens  français. 

1 RICIIURIDE,  s.  ni.  Ce  nom,  créé  par  Wagler  pour  dé- 
signer un  genre  de  vers  intestinaux,  a été  remplacé  par  celui 
du  Iricncéphale,  qu'ont  adopté  tous  les  naturalistes. 

TKICOCÉHHALE,  s.  m.,  tricocephalus  dispar;  ver  Gli for- 
me, long  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces,  ordinairement 
blanc,  et  terminé  en  devant  par  une  partie  mince  et  capillai- 
re, à l’extrémité  de  laquelle  est  percée  la  bouche. 
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Ce  ver,  déjà  connu  de  Morgagni,  était  oublié  lorsque  Wris- 
berg  le  découvrit  de  nouveau  dans  le  ccecunt  d'un  enfant. 
C'est  effectivement  dans  cette  portion  du  canal  intestinal 
qu’il  séjourne  de  préférence , quoique  Wrisberg  assure  l’avoir 
rcncoutré  aussi  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléou.  Pascal, 
qui  l'a  rencontré  très- multiplie,  prétend  qu’il  signale  sa  pré- 
sence par  les  accidens  suivans:  pouls  petit  et  concentré  comme 
dans  toutes  les  affectious  abdominales,  mais  en  même  temps 
irrégulier  ou  intermittent;  face  rouge  et  vergetée;  yeux  sail- 
lans;  céphalalgie  intense;  douleurs  de  pincement  dans  la  par- 
tie inférieure  de  l’abdomen,  au-dessous  de  l’ombilic.  Ces 
symptômes  n’offient  rien  de  particulier,  et  soûl  précisément 
ceux  de  l’inflammation  du  canal  alimentaire.  Le  fait  est  qu’au- 
cun signe  certaiu  n’annonce  la  présence  des  tricocéphales,  pas 
plus  que  celle  des  autres  vers  intestinaux,  qu’ils  existeut  chez 
la  plupart  des  sujets,  peut-être  même  chez  tous,  que  l’état  de 
la  membrane  muqueuse  influe  plus  sur  la  sauté  que  leur  pré- 
sence, et  enfin  que,  dans  les  cas  d’accidens  attribués  à leur 
existence,  il  faudrait  recourir  aux  moyens  indiqués  contre 
tous  les  autres  entozoaires. 

TR1CUSPIDE,  adj.,  tricuspis , épitlicte  donnée  à la  val- 
vule qui  sépare  l'oreillette  droite  du  cœur  du  ventricule  cor- 
' respondant. 

TfüGLOCIiLNE  ; adj.,  autre  dénpmination  de  la  même 
valvule. 


TH1GONE,  s.  m.,  Irigotios.  Lieutaud  appelait  Irigone  vé- 
sical une  portion  triangulaire  et  plus  ferme  de  la  vessie,  si- 
tuée près  du  col  de  cet  organe,  offrant,  à sou  angle  antérieur, 
une  éminence  nommée  luette  vésicale,  et  présentant  à chacun 
des  deux  postérieurs  l’ouverture  oblongue  d’un  uretère. 

Le  nom  de  trigone  cérébral  a été  aussi  cjpnnc  à la  voûte  à 
trois  piliers.  Voyez  cerveau. 

TR1JUMEAÜ,  s.  m.  et  adj.,  tergeminus,  trigetninus ; les 
anatomistes  donnent  ce  nom  au  nerf  de  la  cinquième  pairo 
cérébrale,  parce  «^u’il  se  partage  en  quatre  branches  princi- 
pales. 

Ou  peut  distinguer  les  racines  de  ce  nerf  en  grandes  et  eu 
petites,  celles-ci  au  nombre  de  deux. 

La  grande  racine,  ou  racine  moyenne,  plus  grosse  que  les 
deux  autres,  est  composée  de  trente  à quarante  faisceaux  d'in- 
égal volume.  Quoiqu’elle  semble  provenir  de  la  protubé- 
rance annulaire,  son  origine  est  beaucoup  plus  profonde.  Eu 
effet,  a partir  du  point  on  elle)  commence  à devenir  visible, 
elle  s'enfonce  du  dehors  en  dedans,  d'avaut  eu  arrière  cl  de 
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bas  ea  haut,  dan*  la  substance-  du  prolongement  moyen  du  I 
cerveletr  à travers  la  fissure  qu'on  y remarque,  se  trouve  par- 
tagée plus  ou  moins  complètement  eu  plusieurs  cordons  par 
les  fibres  transversales  de  la  protubérance,  arrive  ainsi  der- 
rière la  jonction  des -trois  pédoncules  du  cervelet,  immédia- 
tement au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  passo 
sous  le  prolongement  postérieur  du  cervelet,  presque  le  long 
du  bord  externe  de  la  protubérance  annulaire,  et  s'avance 
vers  le  sillon  qui  règne  eutre  les  olives  et  les  corps  restifor- 
mes  - c'est  là  que  sa  plus  forte  portion  naît,  en  partie  du  sil- 
lon, et  en  partie  des  éminences  olivaires.  Depuis  ce  point 
jusqu'à, l'endroit  où  elle  passe  entre  les  prolongemen*  posté- 
rieurs et  latéraux  du  cervelet,  la  racine  u'a  pas  une  texture 
sensiblement  fibreuse,  et  elle  est  eutourée  de  substance  grise; 
mais,  depuis  ce  second  point  jusqu'à  sa  sortie  de  la  protubé- 
rance, elle  est  composée  de  fibres  bien  apparentes,  et  entou- 
rée d'une  membrane  fort  mince. 

A sa  sortie  du  pont  de  Varole,  le  nerl  en  occupe  toute  la 
circonférence,  et  se  dirige  en  avant  vers  le  bord  supérieur  du  „ 
rocher.  D'abord  libre  dans  le  crâne,  il  est  sculemeut  entouré 
par  un  large  prolongement  de  l’arachnoïde,  qui  ne  le  serre 
point  ; mais,  parvenu  au  bord  supérieur  du  rocher,  il  s'engage 
dans  une  gaiue  de  la  dure-mère,  et  marche  ainsi  de  hautxu 
bas,  et  d’arrière  en  avant,  sur  la  face  antérieure  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal. 

Examiné  eh  cet  endroit,  le  uerf  est  formé  de  faisceaux,  eu 
apparence  parallèles,  mais  qui  communiquent  réellement  en- 
semble, dans  toute  leur  étendue,  par  de  petits  filets  intermé- 
diaires. Parvenu  à l'extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure 
du  rocher,  il  produit  un  rendement  demi-circulaire,  rougeâ- 
tre, d'abord  sans  texture  déterminée,  mais  qui  prend  bientôt 
l'aspect  fibreux,  et  dans  l'intérieur  duquel  on  découvrè  une 
substance  homogène,  absolument  semblable  à celle  des  gan- 
glions nerveux  proprement  dits. 

La  face  inférieure  de  ce  ganglion  présente  une  rainure  des- 
tinée à loger  les  petites  racines  du  nerf  trijumeau,  qui  . ne 
prennent  d'ailleurs  aucune  part  à sa  formation.  On  distingue 
ces  racines  en  supérieure  et  inférieure. 

La  supérieure  pénètre,  par  une  fissure  particulière,  dans 
le  prolongement  inférieur  du  cervelet,  y suit  la  même  direc- 
tion que  la  précédente , et  marche  au-dessus  d’elle,-  mais  sans 
qu’on  puisse  la  suivt-e  aussi  loin.  Aussitôt  après  sa  sortie, 
elle  se  coulourne  sur  la  face  supérieure  et  le  bord  interne  de 
la  grosse  racine,  gagne  sa  face  inférieure,  et  après  un  trajet 
ion.  xv.  i5 
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d'un  demi- pouce,  te  réunit  à la  suivante.  Elle  est  Composée 
de  trois  à sis  faisceaux  inégaux. 

1. 'inférieure  se  compose  ordinairement  de  six  à huit  fais- 
ceaux , et  marche  au-dessous  de  la  grosse , dans  la  substance 
cérébrale,  suivant  la  même  direction  qu'elle.  Sa  réunion  avec 
la  supérieure  se  fait  à trois  ou  quatre  lignes  derrière  le  gan- 
gliou,  et  donne  naissance  au  tronc  crotaphito-buccal.  Ce 
dernier  passe  d'abord  sous  la  grosse  racine,  puis  sous  le  guu- 
glion  et  la  troisième  brauebe  de  la  cinquième  paire,  se  porte 
en  dehors  et  en  devant,  et,  après  avoir  traversé  le  trou  rond, 
Ta  former  à lui  seul  les  neifs  temporaux  et  buccaux. 

Ainsi  la  cinquième  paire  est  réellement  composée  de  cinq 
portions,  dont  la  plus  petite,  celle  qui  résulte  de  lu  jonction 
des  deux  dernières  racines,  est  plus  blanche  et  plus  dure 
<pie  l’autre. 

Le  trois  branches  principales  dans  lesquelles  le  nerf  triju- 
meau se  divise,  sont  les  nerfs  ophlhahnique,  ma  ciliaire  su- 
périeur et  maxillaire  inférieur. 

T RI  b MUS . I.  ni.,  irisnws : tétauos  des  muscles  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure.  Ou  se  sert  souvent,  et  très-incor- 
rectement du  mot  trismus  pour  désigner  eu  général  le  té- 
tanos. , • 

TRISPLANCHNIQUE , s.in.etadj.,  trisplanchnicus:  nom 
donné  à un  appareil  nerveuxqui  distribue  ses  rameaux  dans 
les  trois  grandes  cavités  splanchniques.  Cet  appareil  a reçu 
encore  d’autres  dénominations,  suivant  qu'on  a eu  égard, 
soit  h sa  disposition  anatomique,  soit  au  rôle  présumé  ou 
réel  qu’il  joue.dans  l’économie,  soit  enfin  à la  situation  Je 
sa  portion  la  plus  volumineuse.  On  l'a  appelé,  dans  le  pre- 
mier cas,  nerf  ganglionnaire}  dans  le  secoud,  nerf  grand 
sympathique , ou  système  nerveux  de  la  vie  organique ; et, 
daD*  le  troisième,  nerf  grand  intercostal.  l)e  toutes  ces  ap- 
pellations, la  première,  qui  lui  a été  imposée  par  (J haussier , 
est  la  plus  exacte,  surtout  depuis  les  recherches  des  anato- 
mistes modernes. 

Pour  prendre  une  idée  générale  de  cet  appareil  nerveux  , 
si  important  et  encore  si  mal  connu . il  faut  le  considérer 
comme  un  assemblage  de  ganglions  très-multipliés  et  de  cor- 
dons, parmi  lesquels  les  uns  unissent  diversement  ces  gan- 
glions ensemble,  tandis  que  les  autres  se  jettent,  soit  dans 
les  organes,  soit  dans  d’autres  troncs  nerveux.  Du  reste,  il 
se  compose  de  deux  moitiés,  à peu  près  symétriques,  éten- 
dues sur  les  côtés  et  la  face  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, le  long  du'eou,  de  la  poitrine  et  du  bas- ventre,  qui 
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•'anastomosent  fréquemment  ensemble,  sur  la  ligne  média- 
ne,.et  qui  s’étendent  depais  la  base  du  cràoe  jusqu’à  l’extré- 
mité inférieure  du  tronc. 

Les  ganglions  qu’il  présente  sur  son  trajet  peuvent  être 
partagés  eu  deux  séries  bien  distinctes.  Les  uns  sont  situés 
principalement  dans  l'abdomen,  autour  et  au-dessus  des  gros 
vaisseaux,  dans  le  voisinage  des  principaux  viscères  : des  au- 
tres sont  placés  les  uns  à la  suite  des  autres,  sur  les  deux  cô- 
tés du  rachis,  derrière  les  membranes  séreuses,  et  le  plus 
souvent  entre  chaque  couple  de  vertèbres.  On  peut  donner 
aux  premiers  le  nom  de  portion  centrale  du  nerf,  et  aux  se- 
conds ccftii  de  portion  périphérique.  L’usage  était  jadis  de 
décrire  celle-ci  avAnt  l’autre;  mais'  la  marche  inverse,  que 
nous  adopterons,  à l’exemple  do  Meckel,  parait  être  com- 
mandée par  la  manière  dont  on  envisage  aujourd’hui  les  fonc- 
lions  de  cet  appareil  nerveux. 

La  portion  centrale  se  compose  de  plexus  ganglionnaires, 
situés  tous  dans  la  cavité  abdominale,  et  qui  sont,  en  les- 
comptant  de  haut  en  bas  , le  solaire , le  coronaire  stomachi - 
que  supérieur , YJiépatique , le  grand  coronaire  stomachique 
inférieur  y le  splénique , le  petit  coronaire  stomachique  infé- 
rieur, le  mésentérique  supérieur , le  rénal , le  spermatique  , 
le  mésentérique  inférieur  •elVhypogastrique. 

Le  plexus  solaire,  que  son  volume  et  la  constance  des  gan- 
glions qu'il  renferme  autorisent  à regarder  comme  le  centre 
réel  do  nerf,  est  situé  au  devant  de  l’àorte  ventrale,  derrière 
le  péritoine,  entre  les  deux  capsules  atrabilaires,  et  autour 
du  tronc  de  l’artère  cœliaque.  11  occupe  uu  espace  considé- 
rable , car  sa  largeur  est  d’un  à deux  pouces,  et  il  s’étend  de- 
puis le  bord  supérieur  de  l’artère  cœliaque  jusqu'au-dessous 
des  rénales.  Quoique  le  nombre  des  ganglions  à la  réunion 
desquets  il  doit  naissance,  soit  sujet  à varier,  on  en  trouve 
toujours  au  moins  deux,  un  de  chaque  côté,  à peu.  près  demi- 
circulaires  , qui  ont  leur  bord  convexe  tourné  en  dehors  et  le 
concave  en  dedans.  Le  ganglion  droit  est  placé  entre  la  veine 
cave  inférieure  et  le  pilier  droit  du  diaphragme  d’uuc  part, 
l’artère  rénale  droite  et  l’extrémité  supérieure  de  la  capsule 
surrénale  correspondante,  de  l’autre;  le  ganche  l’est  entre  le 
pilier  gauche. du  diaphragme,  le  pancréas,  l’artère  splénique 
et  la  capsule  surrénale  gauche.  Un  grand  nombre  do  filets, 
transversaux,  ej  fréquemment  anastomosés  tes  uns  avec  les 
autres,  unissent  ensemble  leurs  bords  internes  et  leurs  deux 
extrémités.  Assez  ordinairement,  entre  ces  deux  gaugliotis, 
notsftnmeut  dans  l'espace 'compris  entre  les  artères  mésealé- 
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riqoe  supérieure  et  cœliaque,  ou  eu  découvre  deux  on  troif 
uutres  plus  petits,  qui  s'anastomosent,  tant  avec  les  deux 
gros  que  l’un  avec  l’autre',  par  des  (ilels  intermédiaires.  Quant 
au  plexus  lui-même , il  se  partage  ordinairement  en  trois  sec- 
tions principales. 

La  première,  composée  de  filets  émanés  de  sa  partie 
moyenne  cl  supérieure,  auxquels  s’eu  réunissent  d’autres  du 
pncumo-gaslrique  gauche,  constitue  le  plexus  mésentérique 
supérieur.  Celui-ci  accompagne  l’artèrç  coronaire  stomachi- 
que supérieure,  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac, 
jusqu’à  l’orifice  gauche  duquel  il  s’étend , et  s’anastomose 

Î particulièrement,  surla  face  postérieure  dn  ventricule,  avec 
e plexus  coronaire  stomachique  inférieur  et  l’hépatique. 

La  seconde,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres,  et  qui 
descend  de  gauche  à droite,  forme  le  plexus  hépatique,  dont 
une  portion  accompagne  l’artère  cqronaire  stomachique 
droite  inférieure,  le  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac, 
où  cjle  se  distribue  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  stoma- 
chique inférieur,  tandis  que  l’autre  portion  , qui  se  joint  aux 
vaisseaux  hépatiques , gagne  le  foie  avec  eux.  Cette  dernière 
portion  accompagne  l’artère  hépatique.  Parvenue  non'  loin 
du  sinus  de  la  veiue  porte  , elle  se  partage  en  deux  segmen s , 
qui  sont  les  plexus  hépatiques  droit  et  gauche  , destinés,  l’un 
au  iolie  droit,  l'autre  au  lobe  gauche.  Ces  deux  plexus  en- 
voient des  filets  au  pylore,  aiusi  qu’aux  artères  uuodénalet 
et  pancréatiques,  avant  de  pénétrer  dans  la  glande,  dans  ja 
substance  de  laquelle  ils  produisent  encore  quelques  petits 
renfleinen*  de  distance  en  distance. 

La  troisième  section  est  le  plexus  splénique,  dont  les  ra- 
mifications entourent  et  accompagnent  l’artère  du  même 
nom,  pa5sent.sur  le  pancréas,  auquel  elles 'envoient  des  fi- 
lets, ainsi  qu’au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  où  elles  for- 
ment le  petit  plexus  stomachique  inférieur,- et  pénètrent  en- 
fin dans  la  substance  de  la  rate. 

De  la  partie  inférieure  du  plexus  solaire,  du  plexus  hépa- 
tique et  du  splénique,  partent  des  branches  dont  la  réuuion 
constitue -le  plexus  mésentérique  supérieur,  qui  accompagne 
l’arlcre  du  même  nom,  et  se  distribue  principalement  à l’in- 
testin grêle,  ainsi  qu’au  gros  intestin. 

Quatre  ou  ciuq  grosses  branches,  émanées  de  chaque  côté 
du  sommet  du  plexus  solaire,  et  fortifiées  par  des  filets  du 
mésentérique  supérieur,  gagnent  les  artères  rénales,  où,  en- 
tremêlées de  cinq  ou  six  petits  ganglions,  elles  donnent  nais- 
sance au  pleins  rénal  de  chaque  côté , qui  fournit  un  grand 
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nombre  de  ramifications  à la  capsule  surrénale  et  au  rein.  Ce 
. }>{<*xus  communique  en  haut  et  en  dehors  avec  les  ganglions 

thoraciques  inférieurs  et  les  lombaires  supérieurs.  Eu  bas, 
il  se  contiuue  avec  le  plexus  spermatique  qui  descend  le  long 
des  vaisseaux  du  même  nom,  s'anastomose  avec  les  deux 
mésentériques,  distribue  des  filets  à l’uretère,  et  s’éteud, 
suivant  le  Sexe,  jusqu'au  testicule  on  à l’ovaire. 

Du  plexus  mésentérique  supérieur , se  détachent  des  bran- 
ches qui  descendent  au  devant  de  l’aorte  ventrale,  et  vont 
se  jeter  dans  le  plexus  mésentérique  inférieur.  Celui-ci, 
moins  considérable  que  le  supérieur,  embrasse  l’artère  ho- 
monyme, près  l’origine  de  laquelle  il  offre  quelques  petits 
ganglions.  Arrivé  non  loin  du  l’entrée  du  bassin,  il  se  par- 
tage en  deux  sections. 

L’une,  qui  potte  le  non*  dé  plexus  mésentérique  inférieur 
proprement  dit,  accompagne  les  ramifications  de  l'artère,  et 
s’anastomose  avec  les  ganglions  lombaires.  / • 

L’autre,  appelée  plexus  hypogastrique , s’anastomose  avec 
la  régini»  lombaire  et  sacrée  de  lé  portion  périphérique  , ainsi 
qu’avec  les  nerfs  sacrés.  Elle  accompagne  les  vaisseaux  hy- 
pogastriques , et  se  distribue  au  rectum,  à la  vessie,  k la 
prostate,  àux  vésicules  séminales,  à la  matrice  et  an  vagin. 

La  portion  périphérique  du  nerf  trisplanchnique,  située 
sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  le  crâne, 
offre  d’abord,  à la  régioo  du  cou  , -trois  ganglions,  distingués 
eu  supérieur,  moyen  cl  inférieur,  qui  ont  été  décrits  ù l’ar- 
ticle cEKYicsi. , nom  sous  lequel  on  les  désigne.  Nous  ajoute* 
rons  ici  quelques  détails  sur  les  aoastomoses  des  filets  supé- 
rieurs du  premier  avec  les  àerfs  cérébraux,  qui  sont  fournis 
par  les  travaux  iniportans  de  Hirzel.  - 

Les  anatomistes  diffèrent  beaucoup  entre  eux  relativement 
à la  manière  dont  ils  indiquent  les  anastomoses  entre  le  grand 
sympathique  et  les  nerfs  cérébraux.  Les  différences  qn’ou  re- 
marque' entre  leurs  Assertions  roulent  sur  le  nemb're  des  nerfs 
cérébraux. qu’ils  font  communiquer  avec  le  trisplanchnique, 
et  sur  la  fréquence  db*  anastomoses  entre  ce  dernier  et  cer- 
taines paires  cérébrales.  Sous  le  premier  point  de  vue,  les 
opinions  varient  tellement,  que  les  uns  mettent  le  grand 
sympathique  en  rapport  avec  toutes  les  paires,  à l’exception 
de  la  première,  de  la  quatrième  et  delà  huitième,  tandis  que 
d’autres  bornent  ses  connexions  à la  cinquième  et  à la  sixiè* 
me.  Sous  le  second,  il  n’y  a pas  moins  de  dissidence,  car 
beaucoup  d’anatomistes  regardent  comme  une  disposition 
constante  et  normale,  ce  que  d’autres  considèrent  comme 
une  anomalie  rare.  Hirzel  a constaté  les  points  suivant. 
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L’anastomose  la  plus  constante  est  celle  avec  le  nerf  mo- 
teur externe;  mais  il  règne,  sous  le  rapport  du  norohre,  de 
la  structure,  du  volume  et  de  l'intrication  plus  ou  inoinscon- 
sidérable  des  Glets  du  ganglion  cervical  supérieur  situés  dans 
le  canal  carotidien,  à la  surface  de  Tarière  carotide,  et  qui 
contractent  union  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire,  des  va- 
riations si  considérables,  suivant  les  sujets,  qu'on  ue  saurait 
établir  aucune  règle  applicable  à tons  les  cas.  Voici  cepen- 
dant quelle  est  la  disposition  la  plus  ordinaire.  Du  sommet 
du  ganglion  cervical , s’élève  uu  tronc  qui  accompagne  l'ar- 
tère dans  son  cauat;  là,  il  se  partage  en  deux  branches  qui 
s’anastomosent  ensemble,  et  forment,  autour  du  vaisseau, 
un  lacis  auquel  on  a do  nue  le  nom-de  plexus  carotidien.  Lors- 
que la  branche  externe  est  parvenue  à la  hauteur  de  la  troi- 
sième courbure  de  l’artère,  elle  se  renfle  pour  produire  le 
ganglion  carotidien,  d'où  part  un  Glet  qui  remonte  le  long 
de  Tarière,  et  s’unit  au  nerf  de  la  sixième  paire,  à l’endroit 
on  il  s'applique  sur  cette  dernière,  dans  le  canal  carotidien. 
La  branche  interne,  arrivée  à la  partie  supérieure  du  con- 
duit, se  partage  en  deux  ou  trois  Glets  qui  se  jettent  aussi 
dans  le  nerf,  au  mèmè  endroit.  Hirzel  a observé  diverses  ano- 
malies , qn’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici , quelque  inté- 
ressantes qu'elles  soieut  d’ailleurs.  . 

Le  grand  sympathique  communique  toujours  avec  la  bran- 
che du  nerfvidien;  le  nombre  des  Glets  qu’il  y envoie  et 
leur  disposition  varient  beaucoup  moins  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. La  plupart  des  Glets  du  ganglion  carotidien,  après 
avoir  percé  fa  dure-mère  et  la  substance  cartilagineuse  placée 
entre  le  sphénoïde  et  la  portion  pierreuse  dn  temporal  , sor- 
tent du  canal  carotidien,  se. portent  en  devant,  dans  le  ca- 
nal vidien,  et  se  réunissent  à la  brandie  profonde  du  nerf 
de  ce  nom.  Cependant  Hirzel  présume,  comme  l’avaient  déjà  - 
fait  Bock  et  Cloqftet,  que  cçtte  dernière  branche  eliç-même 
appartient,  tout  entière  au  nerf  trisplanchniquc. 

Une  autre  anusUimose.  également  des  plus  constantes',  est 
celle  avec  le  ganglion  maxillaire.  Du  .plexus  mou,  qui  accom- 
pagne Tarière  maxillaire  externe,  et  qui  lire  son  origine  du 
ganglion  cervical  supérieur,  part  un  Glet,  qui  pénétre,  avec 
une  branche  de  celle  artère,  davis  la  glande  sous- maxillaire, 
et  qui  communique  avec  la  partie  inférieure  du  ganglion  ma- 
xillaire de  la  branche  linguale  de  la  cinquième  paire. 

On  rencontre  assez  ordinairement  aussi  une  anastomose 
ayec  le  ganglion  ciliaire,  observée  d'abord  pai*  Hlbes,  puis 
par  Bock  et  Cloquct.  Mais  Hirzel  a constaté  que  le  nombre 
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des  filets  du  ghind  sympathique,  leur  origine  et  leurs  ana- 
stomoses présentent  de  grandes  variété*.  Le  cas  le  plus  ordi- 
naire est  celui  où  un  filet  du  ganglion  carotidien,  ou  de  l’ex- 
pan-ion  plexiforme- qoe  le  nerf  moteur  externe  produit  avec 
les  filets  du  ganglion  cervical  supérieur,  s’unit  à la  longue 
racine  du  ganglion  ciliaire.  II  est  fort  rare  que  ce  filet  arrive 
immédiatement  au  ganglion  lui-même. 

Il  existe  également  une  anastomose  avec  le  nerf  glosso- 
pharyngien  et  la  branche  superficielle  du  vidien.  Il  résulte 
des  observations  de  Hiruel  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
ganglion  du  nerf  glosso-plnryngien  a des  connexions  avec 
la  branche  pétrée  du  nerf  vidien  et  le  grand  sympathique, 
et  qu’il  part  de  cette  anastqmose  des  filets  qui  se  répandent 
en  partie  dans  les  membranes  par  lesquelles  la'caisse  du  tym- 
pan est  tapissée,  en  partie  dans  la  trompe  d’Bustache.  Mais 
cette  disposition  est  sujette  à varier.  , 

L"S  recherches  du  même  anatomiste  constatent  également 
l’existence  de  filets  anastomotiques  entre  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur  et  le  tronc  du  nerf  pneumo-gastrique.  Cette 
anastomose,  qui  varie  relativement  à l’endroit  où  la  com- 
munication s’effectue  et  à la  longueur  des  filets  de  jonction  , 
manque  souvent,  tandis  qu’il  en  existe  presque  toujours  une 
avec  le  rameau  laryngé  supérieur. 

L’anastomose  du  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  nerf 
hypoglosse  est  rare  ; cependant  elle  a lieu  quelquefois  par  ut) 
filet  nerveux  bien  prononcé,  que  Iliixel  a vu  sortir  du  som- 
met du  ganglion,  et  se  jeter  dans  le  tronc  de  l'hypoglosse,', 
peu  après  sa  sortie  du  trou  condyloïdien  antérieur. 

C'-t  anatomiste  a reconnu  que  l’anastomose  du  grand  sym- 
pathique avec  le  nerf  oculo-rausculaire  commun  est  une  de* 

[dos  rare*.  II  ne  l'a  observer  que  deux  fois,  sur  dix  sujets.  De 
'expansion  plexiforme  de  la  sixième  paiix»^  partaient,  dans 
le  sinus  caverneux,  deux  filets  nerveux  .très-déliés,  qui  s’en- 
foncaient le  long  de  l’artère  carotide,  et  s’unissaient  avec  le 
nerf  moteur  commun,  avant  sou  entrée  datis  l’orbite. 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  les  filets  nerveox  que  le 
ganglion  cervical  supérieur  envoie  aux  diverses  paires  céré- 
brales. il  reste  à énumérer  les  ganglions  que  les  ramificatiàns 
du  grand  sympathique,  réunies  à celles  du  système  nerveux 
cérébral,  forment  dans  la  tête.  Ces  gan'glions  sont  le  caroti- 
dien, l’ophlhalmique,  le  sphéno-palatin,  le  naso-palatin,  le 
maxillaire  et  le  giosso-pharyngien. 

Lje  ganglion  carotidien  communique  avec  le  cervical  supé- 
rieur par  le  filet  du  graud  rympathique.  qui  marche  au  côté 
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externe  de  l'artère  carotide,  dans  son  canal.  Les  filets  délies 
qu’il  produit  le  mettent  en  rapport  avec  la  sixième  paire,  le 
ganglion  de  Meckel,  et  très-souvent  l’ophlhalmique:  il  en 
fournit  aussi  plusieurs  très-déliés,  qui  se  perdent  dans  les  tu- 
niques de  l’artère,  îlirzet  a vu  plusieurs  fois  un  filet,  situé  au 
côté  externe  de  l’artère  carotide,  sortir  du  canal,  au-dessous 
de  la  sixième  paire,  et  se  porter  en  haut  ; ce  filet,  après  avoir 
reparu  au-dessus  du  nerf  de  la  sixième  paire,  accompagné 
d’une  très-petite  artère  venant  de  la  carotide  interne,  con- 
tournait celle-ci  en  arrière,  se  glissait  ensuite  de  basenhaut, 
à sou  côté  interne,  et  se  jetait  dans  la  glande  pituitaire;  le 
second  petit  filet  nerveux  partait  de  l’expansion  plexiforme 
de  la  sixième  paire,  marchait  en  dedans  de  l’artère  carotide, 
cl  se  plongeait  également  dans  l'hypophyse.  Une,  autre  fois, 
il  a vu  un  filet  du  ganglion  carotidien  s’anastomoser  avec  la 
branche  superficielle  du  nerf  vidien. 

Le  ganglion  ophlhalmique  est  formé  par  le  nerf  moteur 
commun,  la  branche  nasale  de  la  cinquième  paire,  et  des  filets 
du  grand  sympathique.  Ces  derniers  proviennent,  tantôt  du 
ganglion  carotidien,  tantôt  du  plexus  de  la  sixième  paire,  et 
s’unissent  en  partie  arec  la  longue  racine  du  ganglion  ciliaire, 
en  partie  avec  ce  dernier  |ui-mémc.  Kusel  a vu  uo  Glet  ner- 
veux très-délié  sortir  de  celui-ci  et  gagner  l’artère  centralede 
la  rétine,  avec  laquelle  il  a réussi  à le  suivre  jusque  dans  le 
nerf  optique. 

Le  ganglion  sphéno-palalin  doit  son  origine  au  nerf  pic— 
rygo-palalin  et,  à la  branche  profonde  du  vidien.  Il  commu- 
nique un  peu,  par  cette  dernière,  avec  le  ganglion  carotidien, 
ou  même  avec  le  cervical  supérieur.  Ses  branches  se  distri- 
bueul  à la  membrane  pituitaire  et  à la  muqueuse  de  la  bou- 
che. Mais  d’autres  filets  encore  en  naissent,  qui  le  mettent  en 
rapport  avec  d’autres  gauglions.  Ainsi  le  uerfde  la  cloison  du 
nez  l’unit  au  gàuglion  naso-palatin.  La  brancho.'superficirlle 
du  nerf  vidien  le  fait  communiquer  avec  lenerf  facial,  le  gan- 
glion du  glosso-pbaryngien  et  le. ganglion  maxillaire.  Hirzcl 
a vu  un  filet  qui  eu  naissait  pénétrer  dans  l’orbite  par  la  fente 
orbitaire  inférieure,  le  long  de  la  paroi  interne  et  à la  partie 
postérieure  de  celle  car i lé,  couvert  par  le  muscle  droit  in- 
tçruc  de  l’udl,  monter  en  ligne  droite,  et  s’uuir  avec  la  gaine 
du  nerf  optique,  après  son  entrée  dans  l’orbite,  il  est  même 
parvenu  une  fois  à le  suivre  jusque  dans  lasubstance  du  nerf 
visuel. 

Le  ganglion  naso-palatin,  qui  n’cxis.te  pas  toujours,  est 
formé  par  le  nerf  de  la  cloison  du  nt-zei  par  un  filet  du  den- 
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taire  antérieur.  Le  premier  s’unit  au  ganglion  sphéno -palatin. 
Il  fournit  quelques  filets  très- déliés,  qui  se  répandent  dans 
la  membrane  du  palais.  . e « . 

Le  ganglion  maxiHaire,  formé  par  plusieurs  filets  de  la 
branche  linguale  de  la  cinquième  paire,  communiqué  avec 
un  filet  du  plexus  mou  du  grand  sympathique,  et  avec  un  au- 
tre de  la  corde  du  tympan.  Cette  dernière  établit  une  liaison 
entre  lui  et  le  ganglion  spliéoo-palatin.  , 

Enfin,  le  ganglion  du  nerf  glosso-pharyngieu  fournit,  de 
sa  partie  antérieure,  une  branche  qui  pénètre  dans  la  caisse 
du  tympan,  et  s’anastomose  avec  le  grand  sympathique,  ainsi 
qu’avec  la  branche  superficielle  dju  nerf  vidien.  Sa  partie  pos- 
térieure donne  quelquefois  un  petit  filet  qui  s’unit  avec  le 
nerf  de  la  paire  vague. 

Ainsi , l’extrémité  céphaliqee  du  grand  sympathique  com- 
munique, soit  par  elle-même,  soit  par  desgRDgiious  auxquels 
aboutissent  ses  filets,  avec  tous  les  nerfs  des  organes  des  sens, 
et  même  avec  une  partie  dn  cerveau,  la  glande  pituitaire. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  donne,  en  devant,  le 
ncri  cardiaque  supérieur  on  superficiel.  Le  moyen  produit  le 
plexus  thyroïdien,  qui  vase  jeter  dans  le  nerf  récurrent,  elle 
nerf  cardiaque  moyen  ou  profond.  Enfin,  de  l’inférieur,  émaue 
le  nerf  cardiaque  inférieur.  Les  nerfs  cardiaques  moyens  pro- 
duisent le  plexus  cardiaque,  situé  entre  la  crosse  de  l'aorte 
et  la  bifurcation  de  la  trachée  artère,  d’où  partent  les  deux 
plexus  corouaires,  distingués  en  antérieur  et  postérieur. 

Le  noinbçe  des  ganglions  de  la  portion,  périphérique  do 
trisplanchnique,  est  plu»  considérable  dans  la  poitrine  qu'au 
cou.  Là,  eu  effet,  on  eu  trouve  un  de  chaque  côté  , Cotre  les 
apophyses  transverses  de.  chaque  couple  de  vertèbres.  Ces 
gaugliuns, légèrement  arrondis  ou  obiong's,  sont  situés  un  peu 
plus  eu  dehors  que  les  cervicaux,  et  ouïs  les  uns  aux  autres 
par  uu,  rarement  par  deux  filets.  Eu  dehors,  chacun  d’eux 
s’anastomose,  par  deux  filets,  avec  le  nerf  thoracique  qui  lai 
correspond.  En  dedans,  le  supérieur  donne dçs  branches  qui 
se  rendent,  les  unes  à la  partie  inférieure  du  muscle  long  du 
colles  autres  au  plexus  cardiaque,  quelques-unes  à l’aorte, 
et  plusieurs  au  plexus  pulmonaire,  quoique  ce  dernier  soit 
formé  par  les  nerfs  de  la  cinquième  paire.  Les 'inférieurs  tet 
leurs  filets  de  jonction, le  plus  souvent  depuis  le  sixième  ou 
le  septième  jusq'u’aa  onzième,  produisent  trois 'à  Sept  cor- 
dons, qui  se  réunissent  ensemble,  à angle  aigu  , dans  le  voi- 
sinage du  diaphragme.,  pour  produire  le  grand  nerf’splau- 
chuiquc.  Ce  neri  descend  derrière  la  plèvre,  passe  ordinaire- 
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ment  entre  la  jambe  interne  et  la  jambe  moyenne  du  pilier  du 
diaphragme,  quelquefois  aussi  par  l’ouverture  aortique,  et, 
arrivé  dans  le  bas-ventre,  s’anastomose  surtout  avec  le  gan- 
glion semi-lunaire  de  son  côté,  tantôt  d'une  manière  immé- 
diate, tantôt  par  l'intermédiaire  de  plusieurs  petits  ganglions. 
C’est  donc  lui  qui  constitue  le  grand  moyen  d’union  entre  la 
portion  périphérique  et  la  portion  centrale  du  nerf  trisplan- 
cbnique.  Ses  deux  on  trois  branches  inférieures  se  confondent 
parfois  en  un  petit  tronc  particulier,  appelé  petit  nerf  splan- 
chnique, qui  perce  le  pilier  du  diaphragme  au-dessous  du 

Erécédefit,  et,  après  avoir  reçu  des  filets  des  ganglions  lom- 
aires  supérieurs,  se  rend  principalement  dans  le  plexus  ré- 
nal , souvent  formé  en  grande  partie  par  lui. 

Le  cordon  de  jonction  des  ganglions  périphériques  est  tou- 
jours fort  grêle  au-dessous  de  l’origine  du  nerf  splanchnique, 
et  qoelquefois  même  n'existe  pas  du  tout,  de  sorte  que  le  nerf 
présente  une  interruption  en  cet  endroit.  Vers  la  région  lom- 
baire, i»ch:nne  de  ganglions  se  porte  en  devant.  Les  lombaires 
sont  plus  petits,  plus  éloignés  les  nns  des  autres,  et  moins 
conslafis  dans  leur  situation  que  les  dorsaux.  Les  pelviens 
sont  généralement  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  dont  le 
dernier,  situé  en  avant, entre  le  sacrum  et  le  coccyx,  s'ana- 
stomose avec  le  ganglion  correspondant  du  côté  opposé , par 
On  court  et  mince  filet,  qui  présente  une  cortvexité  en  bas. 
Les  branches  externes  de  ces  ganglions  vont"  à la  'rencontre 
des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  avec  les  branches  antérieures 
desquels  elles  s’anastomosent,  non  loin  des  trous  de  conju- 
gaison et  des  trous  sacrés,  Les  internés  des  lombaires  se  por- 
tent à la  f.ice  antérieure  de  l’aorte  , et  contribuent  à lu  for- 
mation du  plexus  aortique , descendu  da  mésentérique  infé- 
rieur. Celles  des  sacrés  s’anastomosent  ensemble  au  devant 
du  sacrum,  ou  »e  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique.  Le 
dernier  .ganglion  pelvien  donne,  eu  rayonnant,  des  filets  qui 
se  perdent  dans  la  partit  inférieure  et  postérieure  dû  rectum. 

Telle  est,  aussi  succincte  (pie  possible,  la  description  ‘du 
nerf  trispfanchmq'ue.  Terdiinçns-Ia  par  un  passage  remar- 
quable de  Meckel.  Le  nerf  ganglionnaire,  dit  ce  célèbre  ani- 
tôinisic,  n’est  que  le  dernier  développement  d’une  forme 
qp’ou  troove  déjà  ébauchée  ailleurs  à plusieurs  degrés  dif- 
férens.  On  peut  en  Considérer  comme  une  première  trace  le 
nerf  diaphragmatique,  qui,  né  de  plusieurs  paires  cervica- 
les, parcourt  un  long  trajet  pour  se  rendre  à un  musclé  sou- 
mis à moitié  aux  ordres  de  la  volonté,  le  diaphragme, agent 
principal  d'une  fonction  de  la  vie  nutritive.  Cette  formation 
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s’offrc  à nous  plug  développée  dans  les  quatre  nerfs  cérébraux 
postérieurs,  principalement  dans  le  pueumo-gastrique,  qui 
contracte  des  anastomoses  plexi  formes  avec  les  nerfs  cervicaux 
supérieurs,  descend  le  long  du  cou,  se  répand  dans  l’appa- 
reil respiratoire,  et  s’étend  jusqu’à  l'estomac.  Le  trajet  tout 
entier  de  ce  nerf  vient  d'autant  mieux  à l’appui  du  rappro- 
chement dont  il  s’agit,  qu’il  produit  de  nombreux  plexus, 
d’où  partent  des  branches  qui  vont  se  distribuer  aux  viscè- 
res. Le  nerf  ganglionnaire,  si  l'on  excepte  des  filets  qui  pro- 
viennent peut-être  de  la  glaude  pituitaire,  ne  naît  plus  im- 
médiatement de  la  portion  centrale  du  système  nerveux,  mais 
tire  son  origine  de  plusieurs  paires  cérébrales  et  de  tous  les 
nerfs  spinaux.  11  descend  plus  bas  que  le  pneumo-gastrique, 
donne  des  filets  à tous  ceux  des  organes  de  la  vie  végétative 
qui  n’en  reçoivent  bas  de  ce  dernier,  et  s’anastomose  souvent 
avec  les  deux  précédens.  La  structure  plexiforme  etganglion- 
naire  y est  plus  prononcée  que'  dans  aucun  autre  nerf, de  ma- 
nière même  que  la  partie  interne  de  son  expansion  en  ar- 
rière est  arrivée  au  point  de  l'eiqportcr  sur  l’externe,  sur 
celle  que  sa  forme,  sa  situation  et  ses  connexions,  tant  avec 
l’cncépbale  qu’avec  la  moelle  épinière,  pourraient  faire  re- 
garder comme  son  tronc,  ainsi  qu’on  le  pratique  meme  or- 
dinairement, et  que  cette  partie  interne  s’est  élevée  réelle- 
ment an  rang  de  partie  centrale.  , 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  nerf  grand  sympathique 
présente  des  particularités  de  structure  très-remarquables. 
L’observateur  attentif  est  d’abord  frappé  de  la  grande  diffé- 
rence qui  existeentre  set  rameaux  d’anastomose  avec  les  nerfs 
spinaux  et  les  ramifications  qu’il  envoie  aux  Organes.  Ces  der- 
nière» «e  divisent  et  se  subdivisent,  dès  leur  origine. ^en  filets 
qui  accompagnent  constamment  les  artères,  avec Jesquel les 
ils  arrivent  aux  organes,  après  avoir  formé  un  réseau  inextri- 
cable autour  d'elles,  et  semblent  mémcquclquefois  faire  partie  . 
intégrante  de  leurs  parois.  Les  autres,  au  contraire , quf  ne 
*e  divisent  pas,  représentent  presque  toujours  des  filets  isolés, 
et  n’accoinpagnent  ni  u’cnlacent  jamais  de  vaisseaux  sanguins. 
Ceux-ci  ont  partout  la  même  structure,  la  même  densité,  la 
même  couleur.  Les  premiers  varient  beaucoup  sons  ces  divers 
rapports.  Ainsi  les  filets  carotidiens  sont  miuces,  délicats,  et 
plutôt  aplatis  que  cylindriques;  les  céphaliques  supérieurs, 
rouges, épais, mous  et  presque  transparens;  les  suivans,  blancs, 
longs  et  très-fins.  S'il  y a u;ie  ressemblance  parfaite  entre  les 
filets  .thoraciques,  la  plus  grandç  variété  règne  parmi  les  ab- 
dominaux. et  les  plexus  du  bas-ventre  diffèrent  presque  tons 
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le*  un*  de*  antre*;  les  filets  du  coronaire  stomachique  sont 
forts,  coniques,  blancs  et  un  peu  resplendissait*  jeeux  de  l'hé- 
patique, rougeâtres,  cylindriques  et  un  peu  trausnarens:  ceux 
du  splénique,  assez  semblables  à ceux  du  stomachique  , mais 
peu  adhérent  à l'artère  splénique;  ceux  do  mésentérique  su- 
périeur, tellement  unis  aux  tuniques  de  l'artère,  qu’ils  sem- 
blent constituer  une  de  ses  membranes,  disposition  qu’on  ne 
retrouve  pas  dans  le  mésentérique  inférieur;  ceux  du  rénal, 
épais,  cylindriques,  rouges  et  demi-traqsparens.etc.  La  même 
diversité  s’observe  entre  les  ganglions;  ainsi  le  cervical  supé- 
rieur est  le  pins  long,  le  plus  rouge  et  le  plus  mou  de  tou\; 
le  semi-lunaire,  le  plus  dur,  et  le  plus  variable,  tant  dans  sa 
forme  que  dans  son  aspect. 

Soumis  à la  macération,  le  cordon  étendu  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  finit  par  se  réduire  en  un  lacis  plexi* 
forme;  mais,  ajoute  Lobstein  , qui  a éclairci  ce  point  diffi- 
cile d'anatomie  délicate,  on  observe  en  même  temps,  surtout 
lorsqu’on  se  sert  de  verres  grossissans , que  le  cordon  médul- 
laire, émané  du  premier  ganglion  cervical , traverse  les  gan- 
glions suivans;  en  se  mêlant  toutefois  avec  d’autres  cordons 
qui  constituent  leuç  substance,  qu’il  se  plonge  dans  le  pre- 
mier ganglion  thoracique,  que,  malgré  la  grande  intrication 
de  filets  qu'on  y remarque,  on  distingue  néanmoins  ceux  qui 
appartiennent  au  tronc  dij  trisplancbnique,  et  que  ce  même 
tronc  sort  de  là  pour  traverser  les  gangli  ons  thoraciques  sui- 
vans. Lobstein  dit  avoir  vu  distinctement  que  le  tronc  du 
nerf  trisplancbnique  n’occupait  pas  exactement  le  milieu  des 
ganglions  thoraciques  supérieurs,  mais  qu’il  était  placé  plus 
en  dedans:  en  disséquant  avec  soin,  dans  les  gangl.ons,  les 
racines  flu  grand  splanchnique,  il  a pu  les  conduire  dans  le 
nerf  trisplancbnique  lui-même,  elles  poursuivre  jusquedans 
le  premier  ganglion  cervical.  • . 

Les  anatomistes  ne  sont  point  d’accord  les  uns  avec  les  an- 
tres, quant  à la  composition  des  rameaux  du  nerf  trisplau- 
chnique.  Suivant  Bicliat,  il  existe  deux  ordres  de  faisceaux 
dont  la  structure  est  différente,  savoir  les  filets  de  communi- 
cation avec  l’axe  spinal , qui  offrent  la  couleur  et  la  densité 
des  nerfs  cérébraux,  la  même  facilité  à se  diviser  eu  fiiameus 
écartables  les  uns  des  autres,  enfin  la  même  composition  de 
deux  élémens,  la  pulpe  et  le  névrilème,  et  ceux  qui  sortcut 
des  ganglions  pour  se  rdtadre  aux  organes,  lesquels  sont  mous, 
tendus,  indivisibles,  et  d’une  tell  • structure  qu’on  n’y  peut 
distinguer  la  pn'pe  du  névrilème,  au  moins  facilement.  Au 
contraire,  Scarpa,  dont  lus  observations  ont  été  confirmée* 
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par  Lohstein,  assure  que  les  derniers  rameaux  du  nerf  tri» 
splanchnique,  soit  qu'ils  émanent  des  ganglion*  ou  qu’ils  n’en 
proviennent  pas,  soit  qu'ils  se  jettent  dans  la  moelle  de  l'é- 
pine ou  qu’ils  se  rendent  aux  organes,  sont  tous  formés  de 
petits  faisceaux  qui  s’entrelacentconimedes  plexus.  Lobltein 
a reconnu  que  le  nerf  grand  splanchnique  s’élargit  quelque- 
fois en  ruban,  avant  de  fournir  le<ganglionserai-luaaire,atel 
point  qu'on  parvient  sans  peine  à séparer  parfaitement  les  uns 
des  autres  les  faisceaux  dont  il  est  composé. 

Relativement  aux  ganglions,  on  leur  accorde  généralement, 
ainsi  qu'aux  rterfs  qui  en  proviennent,  deux  enveloppes, 
l'une  celluleuse,  qniles  beaux  parties  voisines,  et  qu'abreuve  - 
un  snc  tau  tôt  gélatineux,  tantôt  graisseux;  l'autre,  également 
celluleuse,  mais  plus  dense  et  plus  raembruniforme,  qui 
adhère  à la.  substance  nerveuse  elle-même.  Cependant  cette 
disposition  ne  se  remarque  d'une  manière  bien  sensible  que 
dans  le  premier  ganglion  cervical  ; il  est  vrai  qu’on  la  retrouve 
encore  dans  les  ganglions  cervicaux  suivant,  mais  elle  devient 
moins  perceptible  dans  le  premier  thoracique , et  disparaît 
tout  à lait  dans  les  renfleroensdu  plexus  solaire,  les  ganglions 
semi-lunaires  n'ayant  qu'une  capsule  celjuleuse  très-mince, 
qui  touche  à nu  leur  substance. 

Au-dessous  de  cette  seconde  enveloppe,  ou  capsule  propre, 
les  anatomistes  admettent,  avec  Scarpa,  que  l’on  trouve  une 
matière  molle,  jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  remplit  les  interstices 
des  fiiamens  nerveux.  Les  uns  ont  assimile  cette  substance  à 
la  matière  grise  du  cerveau,  et  les  autres  ne  la  considèrent 
que  comme  nn  tissu  floconneux,  abreuve  d’un  snc  muciia- 
gi  neux,  opinion  fondée  principalement  sur  ce  que  l’état  de  ce 
suc  est  toujours  en  rapport  avec  celui  du  cadavre  lui-même, 
et  qu’on  le’  trouve  huileux  chez  les  sujets  chargés  d’embon- 
point, limpide,  au  contraire,  chez  les  bydropiques.  Scarpa 
dit  qu’nne  macération  prolongée  convertit  les  ganglions  en 
une  masse  floconneuse,  qui  ne  se  change  pas  en  un  tissu  cel- 
lulaire ordinaire,  car  on  voit  les  fiiamens  nerveux  procéder 
dans  une  direction  déterminée  et  subordonnée  à la  structure 
plus  ou  moins  compliquée  des  ganglions  eux-mêmes.  Dareste, 
il  prétend  que  tous  les  rameaux  nerveux  qui  entrent  dans  ces 
derniers  se  divisent  à tel  point,  que  tous  ceux  qni  sortent  sont 
composés  de  quelques  fiiamens  de  chacua  d’entre  eux.  Lab- 
slein  a rencontré  la  même  suc  gélatineux  que  Scarpa,  et  l’a 
va  plus  copieux  chez  les  hydropiques,  mais  ne  l’a  jamais  ob- 
servé de  nature  huileuse  chez  les  sujets  gras.  11  l’a  aussi 
aperçu  plus  souvent  chez  les  jeunes  sujets , et  il  a remarcué 
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qu’alors  il  communiquait  aux  ganglions  uuccertaiue  transpa- 
rence, à laquelle  participaient  également  les  filets  émanés 
d'eux.  Mais  il  ne  le  considère  pas  comme  un  attribut  constant 
des  ganglions,  et  comme  faisant  partie  de  leur  composition 
naturelle,  parce  qu’il  s’est  assuré  qu’on  le  rencontre  très-rare- 
inent  dans  les  ganglions  et  plexus  abdominaux  , qu’il  existe 
quelquefois  dans  ceux  de  la  poitrine,  et  que  ceux  du  cou  sont 
les  seuls  qui  l'offrent  jusqu’à  une  certaine  époque  de  la  rie. 
Cependant , il  n'en  reconnaît  pas  moins  que  la  masse  des  gau* 
glions  est  composée  de  deux  substances,  que  chacun  d'eux 
peut  se  résoudre  en  une  sorte  de  plexus  dont  les  filamens  se 
présentent , à la  loupe,  sous  la  forme  de  petits  rubans  blancs 
et  demi-transparens , et  en  une  autre  substance  cendrée,  flo- 
conneuse, d’une  forme  ronde,  et  non  susceptible  de  se  ré- 
duire en  plexus,  «jui  est  comme  interposée  dans  .les  vides  de 
la  première.  Le  ganglion  cervical  supérieur  est  le  seul  dans 
lequel  Lohatein  n’ait  pas  retrouvé  celle  disposition;  à quelque 
longue  macération'  qu’on  le  soumit,  il  conservait  toujours  son 
aspect  homogène  ; le  microscope  y faisait  découvrir  une  in- 
nombrale  quantité  de  fils  très-tendus  et  parallèles  les  uns  aux 
autres. 

Outre  cés- particularités  de  structure,  on  doit  encore  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  nombreux  vaisseaux  artériels 
et  veineux  que  reçoivent  Ips  ganglions,  et  dont  les  premiers 
exhalent  probablement  le  soc  qui  les  imbibe. 

Quant  aux  plexus,  ils  ressemblent  jusqu’à  un  certain 
point  aux  ganglions;  mais  ils  en  diffèrent  en  ce  que  les  filets 
«pi  les  composent  sont  mélangés  d’une  manière  beaucoup 
moins  intime,  qu’ils  ne  sont  point  imbibés  d’un  suc  propre, 
et  qu’ils  sont  dépourvus  de  celte  substance  floconneuse,  grise 
et  brunâtre,  qui  existe  dans  les  ganglions. 

Peu  s’en  faut  que,  durant  la  vie  embryonnaire,  le  nerf  grand 
sympathique  ne  soit  développé  plus  qn’aucune  autre  partie 
dp  système  nerveux  , eu  proportion  du  corps.  Lobstein  en  a 
mi  le  tronc  fort  apparent  chez  un  fœtus  de  quatorze  semai- 
nes; il  constituait,  dans  la  poitrine,  un  cordon  épais  et  rou- 
ge, en  apparence  dû  au  rapprochement  extrême  des  ganglions 
thoraciques;  le  ganglion  cervical  supérieur  était  très  bien  for- 
mé; le  nerf  grand  splanchnique  représentait  un  filament  fort 
délié,  et  les  ganglions  semi-lunaires  étaient  presque  imper- 
ceptibles. De  ces  observations,  et  d’un  assez  grand  nombre 
d’autr’es  analogues,  il  conclut  que  le  nerf  est  déjà  très-visible 
dans  l’embryon  de  trois  mois,  que  scs  ganglions  sont  fort 
apparcus , qu’ils  offreut  la  même  couleur  que  ceux  de  l’a- 
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dulte,  qu'ils  paraissent  môme  plus  for  la  et  plus  développés, 
proportionnellement  à l'âge,  excepté  toutefois  les  ganglions 
semi-lunaires , qui  ne  sont  pus  aussi  parfaits  que  les  autres, 
et  qui  semblent  arriver  plus  tard  à un  certain  degré  de  dé- 
veloppement. Chez,  le  vieillard,  les  ganglions  sont  plus  pâles 
et  moins  abreuvés  de  sucs.  Lobslcin  et  Luræ  croient  avoir 
remarqué  aussi  que  les  filets  qui  en  sortent  sont  moins  nom- 
breux que  daus  la  jeunesse. 

On  a discuté  assez  longuement  la  question  de  savoir  si  l'ap- 
pareil nerveux  trisplanchnique  constitue  ou  non  un  appareil 
unique.  Les  uns,  avec  liiehat,  n’ont  voulu  voir  en  lui  qu'une 
suite  de  rameaux  de  communication  placés  entre  les  gan- 
glions, ou,  en  d'autres  termes,  une  suite  de  communications 
entre  divers  centres  nerveux  placés  à différentes  distances  les  i 
un  des  autres,  uu  amas  irrégulier  de  centres  nerveux  dissé- 
minés dans  différentes  régions,  ayant  une  action  indépendant» 
et  isolée,  et  envoyant  en  divers  sens,  comme  d'un  foyer  com- 
mun, une  foule  de  ramifications.  D'autres , adoptaut  l’an- 
cienue  opinion , à laquelle  s’est  rangé  dernièrement  Lobstein, 
le  considèrent  comme  un  système  nerveuxdont  le  tronc  n'est 
autre  chose  que  le  cordon  étendu  depuis  la  tête  jusqu’au  fond 
du  bassin  , cl  descend  sur  la  colonne  vertébrale,  cordon  qui 
fournit  d'innombrables  rameaux  aux  organes  contenus  dans 
les  trois  cavités  splanchniques,  et  tire  son  origine  de  lamoëllo 
épinière,  au  moyen  de  trente  filets  de  communication,  qui 
constituent  ses  racines,  heu  importerait  au  fond  laquelle  de 
ces  deux  opinions  on  embrasserait,  si  la  seconde  ne  condui- 
sait à des  erreurs  qui  peuvent  influer  ensuite  beaucoup  sur 
les  théories  physiologiques.  Nous  avons  dit,  en  effet , qu’il 
n'y  avait  pas  identité  parfaite  d’aspect, ni  très-probablement 
de  structure,  dans  toutes  les  parties  du  nerf  trisplanchnique, 
d'où  l’on  peut  conclure  que  l’hypothèse  de  Bichat  n’est  point 
autant  à dédaigner  que l’outprélendu  quelquesécrivains  mo- 
dernes. En  secoud  lieu,  il  est  plus  qu'inexact  de  faire  prove- 
nir ce  nerf  de. la  moelle  épinière;  le  grand  sympathique  n’en 
pili  vient  pas  plus  qu’il  ne  naît  du  cerveau,  et  il. communiqué 
seulement  avec  elle,  comme  il  èst  mis  en  rapport  avec  leceu- 
tre  encéphalique,  par  des  filets  de  jonction.  L’idée  de  nais- 
sance est  aussi  fausse,  appliquée  à lui  qu’à  tout  autre  nerf,  et 
l'anatomie  pathologique  nous  a démontré,  par  les  observa- 
tions importantes  recueillies  sur  les  monstres  privés  d’axe  cé- 
rébro-spinal, que  toutes  les  portions  du  système  nerveux, 
quelque  forme  cl  quelque  texture  qu'elles  affectassent,  étaient 
indépendantes  les  unes  des  autres,  quaut  à leur  existence, et 
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jusqu’à  un  certain  point  à leur  action , mai*  qu’elletcommn- 
iiiquaient  toutes  les  unes  avec  les  autres , et  pouvaient  en 
çonséqaonce  s’influencer  toutes  réciproquement.  L’indépen- 
dance du  grand  sympathique,  son  influence  snr  le  système 
cérébro-spinal , et  l’influence  de  ce  dernier  snr  lui,  sont  donc 
autant  de  faits  incontestables,  avec  la  connaissancedesqueU 
peu-iinporte  ensuite  qu’on  considère  le  nerf  comme  un  appa- 
reil unique,  ou  comme  uue  réunion  de  plusieurs  appareds. 
Ainsique  tous  Jet  nerfs,  il  préside  à des  effets  de  sensibilité 
et  de  motilité;  mais  les  mouvemens  qu’il  détermine  sont  iu- 
dépendans  de. la  volonté,  parce  qu'ils  ne  reconnaissent  pas  le 
même  excitateur,  et  lessensations  qu’il  excite,  diffèrent  prodi- 
gieusement de  celles  que  procurent  les  appareils  sensoriaux, 
animés  par  des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens.  G’cstuu  moyen 
d'union,  un  tissu  destiné  aux  relations,  de  même  que  tout  ce 
qui  tient  au  système  nerveux,  mais  les  relations  qu’il  établit 
n'oot  lieu  qu’entre  les  viscères  et  le  centre  sensitif  proprement 
dit,  ou  le  cerveau,. et  non-entre  l’organisme  et  les  objets  ex- 
térieurs , comme  il  arrive  pour  l’axe spiuo-cérébral,  ainsique 
•l’a  tres-bien  démontré  Broussais. 

Ainsi  tous  les  organes  dont  les  fonctions  sont  relatives  à la 
conservation  du  matériel  de  l'organisme,  et  par  suite  à l’en* 
tretien  des  forees,  comme  ceux  de  la  digestion,  de  la  circu- 
lation, de  la  nutrition,  des  sécrétions  et  de  la  génération, 
dépendent  dé  l’influence  vivifiante  du  nerf  trisplanchnique. 
Mais  ce  sysièrac  nerveux  a encore  une  autre  destination  uon 
inoiusimportante.de  laquelle  dérive  l’une  des  dénominations 
sous  lesquelles  on  le  connaît;  c’est  celle  d’établir  une  liaison 
tellement  intime,  un  tel  rapport  de  réaction  et  de  sympathie 
entre  tous  les  organes,  tant  de  la  vie  animale  que  de  la  vie 
de  relation,  auxquels  il  envoie  des  branches,  que  leurs  fonc- 
tions s’exécutent  dans  une  parfaite  harmonie.  Ainsi,  c’est  lui 

3ui  maintient  tous  les  organes  dans  le?  conditions  de  forme, 
e composition  et  d’aotivité  nécessaires  à l’exercice  de  leurs 
fonctions.  C'est  à lui  aussi  que  doivent  être  rapportes  princi- 
palement les  actions  instinctives  et  les  penchans  qtli  ont  pcAir . 
objet  la  conservation  du  corps  humain,  de  sorte  qu'il  joue  uii 
rôle  fort  important  dans  les  maladies.  Dcnomhrcusès  recher- 
ches restent  encore  à faire  pour  développer  complètement  le 
rôle  qu'il  joue  dans  l'écouomie.  Un  beau  modèle  en  ce  genre 
nous  a été  fourni,  par  le  travail  remarquable  de  Tiedemann, 
qui,  eu  sv  bornant  il  la  considération  des  sens  externes,  est 
parvenu  à démontrer,  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  que 
nous  pouvons  accorder  à ce  nerf  uue  participation  essentielle 
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but  fonctions  des  organes  sensoriels,  sons  ce  rapport  qu’il 
paraît  contribuer  à les  maintenir  dans  les  conditions  de  leur 
forme  et  de  leur  composition  matérielle  propres,  en  vertu  de 
l’influence  qu’il  exerce  sur  la  nutrition;  qu’il  détermine  vrai- 
semblablement la  sécrétion. des  milieux  à travers  lesquels  s’o- 
père l’action  des  corps  extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels;  qu’il 
produit  dans  les  organes  des  sens  des  mouvemens  automati- 
ques qui  modèrent  et  règlent  l’intensité  de  l’action  des  corps 
extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels,  d’une  manière  qui  soit  en 
harmonie  avec  le  degré  de  sensibilité;  enfin,  que  celles  de  ses 
branches  qui  pénètrent  dans  les  organes  des  sens,  et  parles- 

3 utiles  ceux-ci  sont  unis,  tant  ensemble  qu'avec  les  organes 
e la  vfe  animale,  ont  encore  pour  destination  d’entretenir 
une  certaine  réaction  mutuelle,  qui  a une  grande  importance 
pour  l’exécution , tant  de  leurs  fonctions  que  des  actes  de  la 
vie  animale  en  général. 

TRISULE,  adj.  et  s.  m.,  trùu/us ; combinaison  de  deux 
sels  neutres,  constituas  par  le  même  acide,  mais  par  deux 
hases  différentes.  Beaucoup  de  composés  que  l’on  désigne 
sous  ce  nom,  paraissent  n’élre  que  de  simples  mélanges. 

TRITURATION,  s.  f , trituralio;  opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à réduire  en  particules  très-fines,  au  moyen  d’un 
pilon  qu’on  promène  légèrement  sur  elle,  une  substance  sus- 
ceptible de  s échauffer  et  de  se  pelotonner  par  la  percussion 
directe , comme. sont  les  résines  et  tps  gommes-résines. 

TROCHANTER , s.  m.  ; nom  sous  lequel  les  anatomistes 
désignent  deux  apophyses  de  l’extrémité  supérieure  du  fé- 
mur , qu’ils  distinguent  l’une  de  l’autre  par  les  épithètes  dç 
grand  et  de  petit  trochanter,  et  qui  doivent  cette  appellation 
commune  à cc  qu’elles  servent  d’attache  aux  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse. 

Te  grand  trochanter  occupe  la  partie  externe  de  l’os.  Il  est 
épais,  quadrilatère, et  aplati  de  dedans  en  dehors.  Le  tendon 
du  muscle  grand  fessier  recouvre  sa  face  externe,  dont  il  est 
séparé  par  une  bourse  synoviale,- et  une  portion  du  triceps 
crural  s’attache  à la  crête  qui  le  termine  inférieurement. 

Le  petit  trochanter, de  forme  pyramidale,  et  oblique  d’avant 
en  arrière , comme  aussi  de  dehors  en  dedans,  est  situé  au- 
dessus  et  en  arrière  de  la  base  du  col  du  fémur.  Le  tendon 
commun  des  muscles  psoas  et  iliaque  s'insère  à son  sommet. 

TROCHAN  f ËRI  EN, adj. , trochanter  ianus  ; qui  appartien  t 
au  Irochauter. 

On  donne  le  nom  de  cavité  trochantèrienne  • appelée  aussi. 
cavité  digitale,  à un  enfoncement  irrégulier  qu’oiïie  le  som- 
tom.  xr.  16 
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met  de  la  face  interne  du  grand  trochanter,  et  dans  lequel  lea 
tendons  des  muscles  pyramidal,  jumeaux  et  obturateurs  prou- 
vent leur  insertion. 

TROCHISQIJE,  s.  m. , trochiscus;  préparation  pharma- 
ceutique et  officinale,  qui  est  solide  et  doit  sa  consistance  à 
du  mucilage.  Les  trochisques,  sont  de  véritables  conserve* 
sèches,  tantôt  simples  lautôt  composées.  Leur  uombre,  au- 
trefois considérable,  est  maintenant  fort  réduit.  La  plupart 
de  ceux  qu'on  destinait  jadis  à l'usage  interne,  sout  tombés 
en  désuétude.  Cependant  on  continue  encore  à donner  cette 
forme,  c’est-à-dire  celle  de  cône  on  de  pyramide,  aux  sub- 
stances terreuses,  métalliques  ou  argileuses  porphyrisces t 
parce  qu’elle  est  plus  favorable  qu’aucune  autre  à leur  prompte 
dessiccation.  Quaut  aux  trochisques  externes,  deux  seulement 
sont  usités,  quelquefois,  comme  cathcrétiques,puuragraodir 
les  ouvertures  fistulcuscs;  mais  on  n'y  a recours  qu’autant 
qu’il  est  impossible  d’appliquer  l’instrument  tranchant,  parce 
qu’ils  causent  trop  d’irritation,  et  deviennent  la  source  de  cal- 
losités qui  retardent  le  travail  de  la  cicatrisation. 

TROENE,  s.  m.,  ligustrum ; genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  monogynie,  L. , «t  de  la  famille  des  jasminées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : calice  très-court,  à quatre  dents;  corolle  en 
entonnoir,  quadrifide;  deux  étamines; une  baie  uuiloculaire, 
renfermant  quatre  semences. 

Le  troène  commun , ligustrum  vulgare , est  plus  employé 
dans  la  décoration  des  jardins  d’agrément  qu'en  médecine. 
Cependant  on  s’est  servi  autrefois  de  ses  feuilles,  qui  ont  une 
saveur  amère  et  styplique.  On  le*  prescrivait  en  gargarismes 
et  en  lotions  , dans  les  cas  on  l’on  jugeait  les  astringens  né- 
cessaires. 

TROIS-QUARTS,  ».  m.,  terebellum , triquetrum ; instru- 
ment de  chirurgie  qui  sert  à évacuer,  au  moyeu  de  la  ponc- 
tion, les  liquides  épanchésdans  certaines  cavitésdu corps.  Le 
trois-quarts , ou  trocart,  est  un  instrument  d’invention  mo- 
derne. Les  auciens  y suppléaient  eu  incisant  les  parois  abdo- 
minales, par  exemple,  dans  l’ascite,  et  en  introduisant  immé- 
diatement une  canule  plus  ou  moins  volumineuse  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  afin  de  conduire  le  liquide  au  dehors,  et 
de  prévenir  son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur. 
Sauclorius  le  premier  imagina  d’exécuter  cette  opération  au 
moyeu  d’une  canule  d’argent,  armée,  à l'une  de  ses  extrémi- 
tés,d'une  pointe  conique,  et  percée  latéralement  de  plusieurs 
.trous.  Le  trois-quarts  ainsi  construit  présentait  le  grave  in- 
convénient d’exposer,  à la  Ru  de  l’évacuation  du  liquide  épau- 
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ché.  les  viscères  abdominaux  à être  blessés  par  la  pointe  de 
l'instrument  Afin  d'y  obvier,  on  essaya  d’abord  de  percer  les 
parois  du  ventre  avec  un  gros  poinçon  auquel  ou  substituai! 
une  canule  assez  grosse  pour  remplir  exactement  l'ouverture 
qu’il  avait  faite.  Plus  tard,  le  poinçon  fut  armé  de  la  canulo 
qui  s’y  adaptait  exnctementet  qu’il  introduisait  avec  lui  dans  la 
ca  vite  abdominale.  Ce  poinçon  fulreridu  triangulaire,  et  monté 
sur  uij  manche  qui  donnait.au  chirurgien  plus  de  force  pour 
percer  les  parties  molles.  J.  L.  Petit  plaça  à l’extrémité  de  la 
canule  qui  doit  rester  au  dehors  un  bec  de  cuiller  destiné  à 
diriger  plus  >ùrement  le  liquide  qui  s’écoule  dans  le  vase  dis- 
posé pour  le  recevoir.  Enfin,  une  rainure  placée  à l’intérieur 
de  la  cauulc,  entre  elle  et  le  poinçon,  a pour  pbjet,  en  don- 
nant issue  à quelques  gouttes  de  liquide,  aussitôt  que  l’instru- 
ment est  parvenu  jusqu'au  foyer  qui  le  renferme,  d’avertir 
le  chirurgien  de  cette  pénétration,  et  d’empêcher  le  trois- 
quarts  d’étre  plongé  plus  loin  qu'il  n'est  convenable. 

Barbette  proposa  d’aplatir  la  pointe  qui  terminait  la  canule 
de  Sanctorius.  Cette  construction  a été  adoptée  par  quel- 
ques chirurgiens  anglais,  et  B.  Bell,  entre  autres,  considère 
comme  tvès-avantagcnx  de  donner  au  poinçon  du  trois-quarts 
la  forme  d'une  pointe  de  lancette.  Il  se  peut  que  de  cette  ma- 
nière il  pénètre  plus  aisément  dans  les  tissusj  l’nsage  a pré- 
valu , et  toüs  les  trois-quarts  dont  en  se  sert  généralement 
présentent,  à leur  pointe,  la  forme  que  lenr  nom  indique. 

Le  trois-quarts  doit  présenter  une  pointe  bien  acérée,  for- 
mée par  la  réunion  de  trois  bords  tranchans,  courts  et  soli- 
des. 11  convient  que  la  canule  corresponde  immédiatement  à 
la  base  du  triangle  pyramidal  formépar l’extrémité  du  poin- 
çon, afin  que  celui-ci  ne  la  dépassa  que  d'une  faible  étendue, 
et  ne  paisse  atteindre  aucun  organe  avant  de  l’avoir  intro- 
duite dans  le  foyer  à vider.  La  cauulc  dont  il  s’agit  doit  avoir 
une  extrémité  tellement  minceet  si  bien  adaptée  an  poinçon, 
qu’elle  ne  forme  aucun  bourrelet  susceptible  de  heurter  con- 
tre les.  parties  qu’ellé  traverse  et  de  retarder  la  marche  de 
l’instrumenti  II  faut  en  outre  que  le  poiuçoo  puisse  y entrer 
et  en  sortir,  sans  qu’il  soit  besoin  d’exercer  pour  cela  aucun 
effort,  ou  d’imprimer  des  secousses  à l’instrument  Enfin, 
l’étui  qui  reçoit  le  trois  quarts  a besoin  d’étre  un  peu  plus 
long  que  celui-ci , afin  que  la  pointe  delà  tige  n’aille  pas  frap- 
per contre  son  fond  et  s’y  émousser. 

Les  dimensions  du  trois-quarts  ont  été  appropriées  anx 
opérations  à la  pratique  desquelles  on  les  destine.  Ainsi  le 
trois-quarts  à paracentèse  est  beaucoup  plus  gros  que  celui 
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dont  on  fait  usage  pour  la  ponction  de  I'hydrocêle.  Le  trois- 
quarts  long  et  courbe  de  frère  Cônie,  destiné  à la  ponction  de 
la  vessie  par  dessus  le  pubis,  et  celui  que  Flurant  employait 

I >our  exécuter  cette  opération  par  le  rectum , ont  peu  d’ana- 
ogie  avec  les  premiers  non  plus  qu’avec  celui  que  Juncker 

Œ*  eait  à travers  le  périnée  jusqu’au  réservoir  de  l’urine. 

, le  trois-quarts  de  Woolkouse  pour  la  ponction  de 
l’œil  dans  I’hydrophthalmie,  et  celui  de  Jurinepour  pénétrer 
dans  le  sac  lacrymal,  à travers  la  tumeur  dont  cet  organe  est 
quelquefois  le  siège,  sont  les  plus  petits  des  iustrumeus  du 
même  genre  dont  on  fait  usage  en  chirurgie. 

TROMPE  D’EUSTACHE , s.  f. , tubaEustachii,  tuba  Eus- 
tachiana.  Sous  ce  nom,  ou  sous  celui  de  conduit  guttural  de 
l’oreille,  on  désigne  un  conduit  par  lequel  l’oreille  interne 
communique  avec  l’arrière-bouche.  . 

La  trompe  d’Eustache,  longue  d’à  peu  près  deux  pouces, 
depuis  la  caisse  du  tympan  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  est  oblique  de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant.  Osseuse  à sa  partie  postérieure,  elle  est 
fibro-cartilagineuse  et  fibreuse  à l’antérieure. 

Sa  portion  osseuse,  plus  courte  que  l’autre,  se  trouve 
placée  au-dessus  du  canal  carotidien.  Elle  va  en  sc  rétrécis- 
sant peu  à peu  d'arrière  en  avant. 

L’autre  portion  marche  au-dessous  de  la  base  du  crâne. 
Elle  est  disposée  en  sens  inverse  de  la  précédente,  car  elle 
s’élargit  par  degrés,  à mesure  qu’eUp  se  porte  en  devant. 
Comprimée  de  dedans  en  dehors , dans  tout  son  trajet,  elle 
aune  forme  elliptique.  La  portion  interne  et  quelquefois  aussi 
la  portion  supérieure  de.  sa  paroi  externe  sont  fibrp- cartila- 
gineuses. Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  se  compose 
d’un  tissu  purement  fibreux,  qui  provient  du  périoste-  de 
l’apophyse  ptprygoïde. 

Une  membrane  muqueuse  d’un  tissu  très-délicat  la  tapisse 
entièrement  dans  son  intérieur.  Cette  membrane  sc  continue 
avec  celle  de  la  cavité  buccale  et  avec  celle  de  la  caisse  du 
tyropaq.  Elle  acquiert  beaucoup  plus  d’épaisseur  autour  de 
l’orifice  pharyngien  de  la  trompe,  ce  qui  tient  en  grande  par- 
tie à un  développement  considérable  de  ses  glandes  mucipa- 
res.  De  là  résulte  un  renflement  qui  convertit  cette  ouver- 
ture en  une  fente  longitudinale  étroite,  et  qui  représeule 
une  sorte  de  valvule. 

La  trompe  d’Eustache  est  d’autant  plus  courte  et  phis 
large  que  le  foetusse  rapproche  davantage  du  moment  de  sa 
formation.  Jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  sa  portion 
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cartilagineuse  est  simplement  membraneuse,  et  même , chez 
le  fœtus  a terme,  l'osseuse  est  encore  tout  au  plus  séparée, 
en  dedans- du  canal  tympanique,  par  une  lame  osseuse,  con- 
formation  qni  persiste  cependant  presque  toujours  durant  la 
vie  entière , de  sorte  qu’il  est  rare  que  la  clpison  s’étende  aussi 
au  côté  externe. 

Ce  canal  a pour  usage  d’évacuer  les  fluides  qui  se  sécrè- 
tent -dans  la  caisse  du  tympan,  et  d’y  faire  pénétrer  de  l’air, 
destiné  à contrebalancer  le  poids  de  celui  qui  agit  en  dehors 
sur  la  membrane  tympanique.  On  a prétendu  aussi  qu’elles 
concouraient  d’une  manière  directe  à L’audition,  en  condui- 
sant également,  dans  la  caisse, .des  ondes  sonores,  qui,  ré- 
fléchies par  les  parois  de  cette  cavité,  allaient  tomber  sur  la 
raembrâue  de  1a  fenêtre  ronde,  appelée,  pour  cette  raison, 
tympqn  accessoire.  Celte  proposition,  émise  au  commence- 
ment du  siècle  dernier , et  reproduite  beaucoup  plus  tard  par 
Bressa . est  erronée,  comme  llard  et  Colugbo  l’ont  parfaite- 
ment démontré.  Üi  elle  était  exacte,  on  devrait,  ainsi  que 
le  dit  fort  bien  Rudolphi , entendre  sa  propre  voix  lorsqu’on 
parle  baut , après  s’être  bien  bouché  les  oreilles;  or,  c’est  ce 
qui  n’a  pas  lieu,  llard  a très-ingénieusement  comparé  la 
trompe  d'Euslache  au  trou  sans  lequel  l’air  n’éprouverait  au- 
cun mouvement  vibratoire  dans  une  caisse  militaire,  mais  il 
s’est  trompé  eu  disant  qu’elle  paraît  n’avoir  d’autre  usage 
que  celui  de  renouveler  l’air  contenu  dans  le  tympan,  cap 
si  c’est  bien  là,  sans  contredit,  sa  fonction  principale,  elle 
sert  aussi  à l’excrétion  des  mucosités  et  de  l’exhalation  con- 
densée que  sécrété  continuellement  la  membrane  muqueuse 
de  eette  cavité.  [ • • 

Les  maladies  de  la  trompe  d’Euslache  peuvent  être  distin- 
guées, en  celles  qui  l’attaquent. d’une  manière  immédiate, 
telles. que  l’impcrfpralion  du  pavillon,  l’obstruction  et  l’o- 
blitéralion  du  canal , l’engorgement  catarrhal  de  cette  même 
partie,  et  celles  qui,  affeetant  les  parties  environnantes,  se 
propagent  jusqu'à  elle.  Toutes  deviennent  la  source  d’une 
surdité. plus  on  moins  complète  et  plus  ou  moius  permanente. 

L’imperforation  congéniale , qu’bn  a observée  quelquefois, 
entraîne  la  snrdo-mutité.  Mais  le  plus  souvent  cette  oblité- 
ration est  la  suite  d’une  inflammation  accidentelle.  Ainsi  on 
l’a  vue  survenir  dans  la  scarlatine,  dans  la  petite  vérole,  ou 
après  la  cicatrisation  d’ulcères  dans  l'arrière-gorge.  Elle  peut 
alors  exister  des  deux  côtés  à la  fois , ou  sur  uu  seul  côté.  On 
la  reconnaît  à ce  qne  le  malade  ne  peut  pas  introduire  d’air 
dans  le  tympan,  ni  en  frapper  la  membrane,  lorsqu’apiés 
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avoir  fermé  la  bouclie  cl  le  nés,  il  exécute  uue  forte  inspi- 
ration. Le  cathétérisme  est  encore  un  moyen  de  s’assurer  de 
sota  existence,  soit  que  la  sonde  ne  trouve  aucune  ouvertu- 
re, soit  qu’elle  rencontre  seulement  un  cul-de-sac;  dans  le- 
quel son  bec  s’engage  bien,  mais  dont  elle  ne  peut  vaincre  la 
résistance,  et  en  pressant  contre  les  parois  duquel  elle  dé- 
termine de  la  douleur. 

. On  a proposé  trois  moyens  pour  rétablir  l’ouïe  dans  ce 
cas:  la  perforation  de  l’apophyse  masloïde,  pelle  de  la  mem- 
brane du  tympan  , et  celle  de  la  cloison  qui  bouche  la  trompe 
d’Eustache.  Il  ne  doit  être  ici  question  que  de  ce  derpier. 

L’opération  ést  inexécutable  quand  la  cloison  qui  bouche  la 
trompe  sc  trouve  placée  au  niveau  des  bords  du  pavillon  de 
cette  dernière.  Elle  l’est  encore  lorsque  le  conduit  est  oblitéré 
dans  toute  son  étendue.  Hors  ces  deux  cas,  pour  l’eflfeotuer , 
on  recommande  d’avoir  un  stylét  d’argent,  dont  l’une  dés 
extrémités  soit  garnie  d’une  pointe  d’acier  en  forme  de  trois- 
quarts , et  l’autre  effilée,  ainsi  que  le  reste  de  l’instrument, 
afin  quo celui-ci  puisse  entrer  dans  l’algalie  qui  sert  à sonder 
ki  trompe.  On  l’introduit  par  le  tube  de  cette  algalie,  par  le 
pavillon  de  laquelle  on  le  retire  jusqu’à  ce  que  le  trois-quarts 
soit  caché.  .L’algalie  étant  ainsi  armée,  on  la  porte  dans  la 
fosse  nasale,  comme  s’il  s’agissait  d'injecter  la  trompe. Lors- 
qu’elle est  parvenue  à l’obstacle , ce  qu’indiquènt  la  ré>istance 
qu'on  éprouve  , la  profondeur  à laquelle  la  sonde  est  engagée, 
et  la  direction  de  la  patte  dont  le  pavillon  de  celle-ci  est 
garni,  on  pouss'e  doucement  le  stylet  jusqu’à  ce  que  le  défaut 
de  résistance. annonce  qu’on  a vaincu  l’obstacle;  alors  on  retire 
le  stylet, pour  faire  rentrer  le  trois-quarts  dans  sa  gaine,  et 
on  dégage  l’algalie  en  lui  faisant  exéculerdes  mouvement  in- 
verses à ceux  qu'on  lui  avait- imprimés  pour  l’introduire.  Afin 
de  prévenir  l'oblitération  de  l’ouverture  qu’on  vient  de  prati- 
quer ainsi , on  porte  une  tente  jusqu'au  delà  du  point  où  se 
trouvait  l’obstacle;  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  la 
remplace  par  une  seconde,  puis  par  une  troisième,  en  agissant 
toujours  de  même,  jusqu’à  ce  que  l’on  présume  que  iaeïcatri- 
.sation  des  parois  delartrômpes’esl  operée.  A cet  effet,  on  rem- 
place le  stylet  par  une  corde  à boyau,  qui  ne  doit  pas  dépasser 
l’extiémité  boutonnée  de  l’algalie,  et,  avec  de  l’encre,  on 
marque  sur  elje,  en  deçà  du  pavillon  de  cette  derniève. l’éten- 
due dont  on  veut  introduire  la  cordeau  delà  de  l’obstacle.  La 
sonde  , étant  ainsi  armée,  on  la  porte  de  nouve'au  dans  la 
trompe  -,  lorsqu’on  est  arrivé  à l’obstacle,  on  enfonce  douce- 
ment la  cordc  jusqu'au  point  marqué,  et  on  la  laisse  en  place, 
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en  retirant  l’algalir,  ce  qni  se  fait  en  la  tenant  fixement  n nn 
pouce  de  distance  du  pavillon  de  la  sonde,  et  imprimant  à 
celle-ci  des  mouvemens  inverses  de  ceux  qu’on  avait  faits 
pour  l’introduire*,  quand  on  a fait  parcourir  à l’instrument  la 

[>artie  de  la  corde  qui  se  trouvait  entre  les  doigts  etlepavil- 
on  de  lasonde,on  cesse  un  instant  les  tractions , et  l’on  re- 
cule  lesdoigts  qui  tiennent  la  corde,  pour  laisser  un  espace  que 
l’instrument  doit  parcourir  encore,  en  ayant  soinde  tenir  tou- 
jours fixement  la  corde.  L’instrument  étant  dégagé  de  la  na- 
rine,* on  coupc  la  corde  près  du  nez,  et  ou  lafixeen'tampon- 
nant  légèrement  la  narine  avec  de  la  charpie.  Saissy  a exécuté 
cette  opération  délicate,  mais  Sans  succès;  scs  tentatives  ont 
seulement  prouvé  qu’elle  est  praticable,  qu’ellecause  peu  du 
douleur,  et  qu'on  peut  parcourir  Un  trajet  desifàhuit  lignes 
à travers  la  trompe  d’Eustacheoblitérée,  sans  déterminer  au- 
cun accident  grave.  Mais  est-on  jamais  bien  certain  de  rencon- 
trer juste  la  trompe,  et,  dans  ce  cas  même,  de  suivre  le  trajet 
de  sa  cavité  effacée?  Pourrait-on  compter  sur  la  permanence 
d’un  conduit  artificiel,  si  l’on  avaitreussi  à en  pratiquer  un? 
Les  objections  puissantes  qui  s’élèvent  contre  le  cathétérisme 
forcé  de  l’urètre,  se  réproduisent  ici  ; avec  biea  plus  de  force 
encore , puisqu’on  a moins  de  moyens  pour  guider  la  marche 
de  l’instrnmeut,  ou  plutôt  puisqu’on  n’en  possède  aucun,  la 
disposition  de  la  trompe  d’Eustache  n’étant  assurément  pas 
moins  sujette  à varier,  d’individu  à individu,  que  celle  de 
toute  autre  partie  du  corps. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne  de  la  trompe  étant 
toujours  aeeompagnée  de  celle  de  la  membrane  dû  tambour, 
produite  par  les  mêmes  causes,  et  annoncée  par  les  mêmes  si- 
gnes, son  histoire  et  son  traitement  se  rattachent  d’une  ma- 
nière indissoluble  è ceux  de  I’otite  interne. 

La  trompe  peut  être  obstruée  par  des  mucosilésou  pardes 
concrétiouscalcaires.  Quoique  ccs  produits  soient  vraisembla- 
blement le  résultat  d'uiiephlegmasie  antérieure, ils  paraissent 
susceptibles  de  persister  après  l’extinction  de  l'iuflainmatinn, 
et  entraîner  ainsi  la  surdité.  Outre  la  perforation  tic  l’apo- 
physe mustoïde,  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici,  on  a pro- 
posé, pour  remédier  à cet  état,  le  cathetérisme  et  les  injec- 
tions. Ou  a beaucoup  parié  de  ces  dernières  faites  par  la 
bouche,  et  l'observation  si  connue  de  Guyot  a fait  grand  bruit 
dans  les  annales  de  l’art.  Cependant,  U plapart  des  chirur- 
giens les  oroient  impraticables,  et  pensent  qu’elles  se  bornent 
à laver  l’embouchure  de  la  trompe;  aussi  n’a-t-on  recours 
qu'aux  injections  par  le  nés.  Pour  les  exécuter,  Boyer  se  sert 
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d'ua  syphon  d’un»  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  long  de 

Quatre  pouces , dont  les  six  dernières  lignes  fortoent  an  coude 
e cent  trente-six  degrés;  A l’autre  extrémité,  se  trouve  un 
écrou,  qui  permet  de  le  monter  dans  le  syphon  de  la  seringue. 
Une  petite  patte,  qui  correspond  à la  concavité  de  l’autre 
bout  du  syphon,  sert  à en  faire  connaître  lasituation  lorsqu’il 
est  caché  dans  la  narine.  Voici  comment  ou  introduit  cet  in- 
strument. On  le  porte  horizontalement  dans  la  fosse  nasale,  et 
on  lui  fait  parcourir  toute  la  longueur  du  méat  inférieur,,  en 
dirigeant  sa  convexité  en  haut.  Lorsqu’il  est  arrivé  à l’extré- 
mité postérieure  do  méat,  au-dessus  du  voile  du  palais,  on  lui 
fait  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation,  au  moyen  du- 

Îuel  son  extrémité  se  dirige,  en  haut  et  en  dehors,  vers  i’ori- 
ce  du  conduit  d’Eustachë,  dans  lequel  on  l’enfonce,  en  le 
poussant  un  peu.  On  juge  qu’il  est  .engagé,  à sa  direction-,  à 
son  immobilité  et  à une  sensation  désagréable  que  le  malade 
éprouva  dans  l’oreille  interne.  Alors  on  adapte  an  syphon  la 
seringue  remplie  d’eau  tiède,  et  on  fait  l’injection.  D’autres 
procédés  ont  été  indiqués  par  Itard  et  Saissy. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  auxquelles  on  s’est  livré , 
dans  ces  derniers  temps,  sur  les  maladies  de  la  trompe  d’Eus- 
tache , il  reste  encore  beaucoupà  faire  sous  ce  rapport.  Pres- 
que toujours  la  nature  de  ces  affections  a été  ignorée  ou 
négligée,  et  l’on  s’est  seulement  appliqué  à combattre  leurs 
symptômes  et  leurs  effets.On  n’a  eu  aucun  égard  à l'inflamma- 
tion aiguë,  ou  le  plus  souvent  chronique,  qui  est\a  source 
de  ces  derniers , et  contre  laquelle  ne  peuvent  rien  tous  les 
moyens  mécaniques  préconisés  par  les  uns  et  par  les  autres. 
Espérons  que  les  progrès  immenses  qni  ont  été  faits  dans  le 
traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre,  etmêmedans  celui 
de  la  fistule  lacrymale,  amèneront  une  réforme  salutaire  dans 
cette  branche  délicate  et  difficile  de  l’art  chirurgical. 

TROMPE  DE  FALLOPE, s.  f.  ,tuba  Faliopiana  ; nom  sous 
lequel  on  désigue  le  conduit  excréteur  de  l’ovaire.- 

Chaque  trompe  de  Fallope  est  un  long  canal  situé  au  de- 
vant et  au-dessous  de  l’ovaire,  qui  se  porte,  de  dehors  en 
dedans,  vers  le  bord  supérieur  de  la  matrice,  en  traversant 
la  partie  supérieure  du  ligament  large.  T rès-flexueuse,  surtout 
dans  sa  portion  externe,  elle  s'élargit  par  degrés.,  de  telle 
sorte  que  son  diamètre,  qui  o’excède  pas  une  demi-ligne  en 
dedans,  s'élève  peu  à peu  jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes.  Elle 
s’ouvre  dans  la  cavité  abdominale  par  un  large  évasement, 
découpé  ou  lacinié  sur  les  bords,  qu’on  appelle  pavillon,  et 
vulgairement  morceau  frangé.  Cette  ouverture  dépasse  de 
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beaucoup  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  en  dehors.  L’orifice 
inférieur  on  utérin  correspond  à l’angle  qui  résultedelarén- 
nion  des  bords  latéraux  de  la  matrice  avec  son  bord  supé- 
rieur. Il  n’offre  aucune  trace  ni  de  valvule,  ni  de  saillie  qui 
en  tienne  lieu. 

La.  trompe  a environ  cinq  pouces  de  long.  Le  péritoine  lui 
forme  une  tunique  externe.  On  trouve  au-dessous  la  membrane 
moyenne  ou  propre,  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  n’aperçoit 
ordinairement  rien  de  fibreux,  mais  qui  offre  cependant  quel- 
quefois deux  plans  musculeux,  l’un  circulaire  et  l’autre  lon- 
gitudinal. Quant  à la  membrane  muqueuse  interne',  elle  est 
lisse  et  chargée  d’un  grand  nombre  de  plis  longitudinaux. 

Considérées  chez  le  fœtus,  les  trompes  sont  d’abord  pro- 
portionnellement bien  plus  épaisses  et  longues  qu’aux  épo- 
ques .subséquent  es.  Dans  l’origine,  elles  descendent  très-obli- 
quement de  dehors  en  dedans,  en  dehorsdes  ovaires,  auxquels 
elles  sont  collées  d’une  manière  immédiate  , et  dontelles  dé- 
passent -e  beaucoup  l’extrémité  supérieure.  Jusqu'au  troisième 
mois  de  la  gestationnelles  se  réunissent  àangle  aigu,  par  leurs 
extrémités  înféiieureset  internes,  en  une  petite  masse  médiane 
et  perpendiculaire,' qui  représente  la  matrice.  Elles  ne  sont 
pas  flexueuses  jusque  fort  avant  dans  le  quatrième  mois.  A 
cinq  seulement,  on  commence  à y apercevoir  des  flexuosités, 
d abord  peu  prononcées,  qui  deviennent  peu  à peu  plus  sen- 
sibles, de  manière  qu’à  huit  mois,  et  .ôu  moment  de  la  nais- 
sance, elles  sont  plus  flexueuses  que  chez  l’adulte,  disposition 
qu’elles  cbnservent  encore  pendant  le  cours  des  premières  an- 
nées de  la  sic.  Elles  semblent  d’abord  se  terminer  en  cul-de- 
sac  et  par  un  renflement.  Leur  extrémité  abdominale  paraît 
s’ouvrir  au  quatrième  mois,  mais  les  frànges  ne  s’y  dévelop^ 
pent  que  plus  tard.  Leur  .cavité -est  toujours  d autant  plus 
Considérable , proportion  gardée , que  l’embryou  est  plus 
jeune.  ... 

On  a observé  l’absence  des  trompes,  avec  on  sans  celle  des 
ovaires.  On  a aussi  rencontré  l’occlusion  de  leur  extrémité  ab- 
dominale, qui  parait  être  rarement  congéniale,  mais  qui  est 
assez  souvent  consécutive,  et  survient  alors  à la  suite  ae  l’in- 
flammation. Leur  extrémité  utérine  peut  aussi  s’oblitérer.  On 
possède  un  certain  nombre  d’exemples  «de  fœtus  qui  se  sont 
développés  dans  leur  intérieur-  cette  anomalie  constitue  la 
grossesse  tubaire.  ...  •; 

Il  n’est  pas  de  signes  auxquels  on  puisse  distinguer  leur 
inflammation:  on  ne  la  reconnaît  qu’à  l’ouverture  des  cada- 
vres, qui  les  montre  injectées,  rougei,  parfois  avec  un épau- 
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ihement  sanguin,  et  quelquefois  remplies  de  pus.  Presque 
toujours  alors  la  matrice  a subi  des  désordres  analogues. 

Par  su  itede l’inflammation  du  péritoine,  les  trompes  deFal- 
lope  contractent  extérieurement  des  adhérences  avec  les  par- 
ties voidnes,  par  l’adhesion  de  leur  tunique  séreuse.  Alors  il 
arrive  souvent  que  leur  orifice,  libre  dans  l'état  normal, 
adhère  également  à l'ovaire,  et  se  trouve  ainsi  oblitéré. Plus 
rarement,  ou  trouve  effacée  la  cavité  par  laquelle  les  trompes 
communiquent  avec  cellede  la  matrice.  Lorsque  cette  double 
oblitération  a lieu,  il  peut  arriver  que.ee  liquide  s’épanche 
dans  la  Cavité, alors  sans  issue,  des  trompes,  ce  qui  consti- 
tue leur  hydropisie.  On  peut  considérer  comme  unr  corps  fi- 
breux la  tumeur  dure,  blanche,  cloisonnée,  résistante,  que 
Bail  lie  a trouvée  implantée  sur  une  trompe  de  Fallope. 

Morgagni  a observé  des  hydalides  près  au  grand  orifice  des 
trompes  de  Fallope,  et  des  concrétions  calcuieuses enkystées 

3ui  les  comprimaient  et  les  empêchaient  de  se  rapprocher 
e»  ovaires.  » 

TRONC,  s.  m.,  troncus;  partie  principale  da  corps,  qui 
comprend  ls  tête,  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Les  anatomistes  donnent  aussi  ce  nom  à la  partie  principale 
et  indivise  d'une  artère,  d’une  veine  , ou  d’un  nerf.' 

TROU,  s.  m foramen.  Dans  le  langage  des  analomisles, 
ce  mot  sert  à désigner,  tantôt  une  cavité  qui  perfore  d’outre 
en  outre  une  partie  molle  ou  dure,  et  tantôt  seulement,  ce 
qui  est  plus  rare  néanmoins,  l’orifice  d’un  canal. 

TROUSSE , s.  f. , àrmamentarium  portai ile  ; sort*  de  porte- 
feuille, garni  prdinairement  de  ciseaux  droits,  de  ciseaux 
courbes,  de  deux  bistouris  droits,. d’un  bistouri  courbe  et 
boutonné,  d’une  pince  à pansemens,  d’une  pince  à disséquer, 
d’une  spatule , d’une  sonde  cannelée,  d'une  sonde  de  femme, 
de  deux  qu  trois  stylets,  d’.un  porte-pierre,  d’un  rasoir,  de 
quelques  lancettes  et  de  quelques  aiguilles,  c’est-à-dire  des 
instrumens  les  plus  habituellement  nécessaires  au  chirargicn. 

• TROUSSEAU,  s.  m.  ; faspiculus;  terme  d'anatomie  qui 
sert -à  désigner  un  petit  faisceau  de  fibres  musculaires  ou  li- 
gamenteuses liées  ensemble.  . ■* 

'1 UBERCULE,  s.  m. , luùcrculum.  Fernel,  disciple  fidèle 
des  anciens,  distinguait  la  tumeur,  le  tubercule,  plus  petit 
que  la  tumeur,  et  la  pustule,  plus  petite  que  le  tubercule.  11 
considérait  comme  tubercules : le  chanson  , le  fuiioncle;  le 
termial/ie , petite  tumeur  inflammatoire  avec  une  pustule 
noire  au  centre,  se  terminant  par  desquamation;  la  glandu - 
le,  c’est-à-dire  la  tuméfaction  d'un  ganglion  lymphatique, 
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les  ganglions  des  gaines  tendineuses,  et  le  nodut , variété  du 
ganglion  voisin  des  articulations.  Bateman,  ou  plutôt  Wil- 
lan,  qu’il  a copié,  appelle  tubercules  de  petites  tumeurs  du- 
res, superficielles,  circonscrites  cl  permanentes,  ou  suppu- 
rant partiellement,  c’est-à-dire  le  phyma , qui  renferme  le 
terminthe,  l’épiuyelide,  le  furoncle  et  le  charbon;  les  ver- 
sucs;  \cjnoUuscum  , caractérisé  par  des  tubercules  nombreux, 
globuleux  ou  aplatis,  sessiles  ou  pédicules,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  -d'une  vesce  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pi- 
geon , iudolens,  lents  dans  leur  développement,  conteriant 
une  matière  pultacée,  sans  fièvre,  ni  infiammation,  ni  ulcé- 
ration; le  vitilige;  l 'acné,  c’est-à-dire  la  dartre  pustuleuse 
miliaire,  la  couperose  et  les  petits  tubercules  blancs  sans  in- 
flammation, ponctués' de  noir;  le  sy'cose  ou  la  dartre  pustu- 
leuse menlagre , et  le  pian  ruboïde  ; le  lupus  ou  la  dârire  ron- 
geante; l’éléphantiasis  ou  la  lèpre  tuberculeuse,  et  le  fium- 
jioesu.  Une  pareille  confusion  n’à  rien  qui  étonne;  mais  ce 
qui  doit  étonner,  c’est  que  des  médecins  anglais  ou  français 
s’ingèrent  de  réformer  la  langue  de  Oelse,  et  prétendent  que 
le  Cicéron  des  médecins  ait  donné  à tort  tel  nom  à telle  ma- 
ladie. On  a le  droit  sans  doute  de  rejeter  de  l’usage  commun 
toute  dénomination  ancienne  dont  le  sens  est  aujourd’hui 
équivoque , mal  déterminé;  mais  quand  le  sens  d’un  mot  la- 
tin est  bien  connu,  il  est  absurde  de  vouloir  en  changer  l'ac- 
ception. En  résumé,  dans  la  symptomatologie,  un  tubercule 
n’est  rien  autre  qu’une  petite  tumeur,  et  c’est  dans  ce  sens 
seulement  qu’il  a été  employé  jusqu’au  moment  oà  l’on  s’eu 
est  Servi  pour  désigner  une  altération  particulière  du  pou- 
mon. Il  est  assez  difficile  de  fixer  l'époque  à laquelle  cette 
valeur  fut  assignée  au  root  tubercule.  On  le  trouve  rarement 
dans  les  écrits  de  Bonet  et  de  Morgagni,  et  toujours  il  est 
pris  dans  le  sens  générique,  alors  même  qu’il  s’agit  du  pou- 
mon ; on  "Voit  que  ces  auteurs  n’ont  désigné  que  la  forme  de 
la  partie  dégénérée,  en  se  servant  de  ce  mot.  Boerhaave  dit 
que  la  péri  pneumonie 'dégénère  en  tumeur  calleusc  ou  squir- 
rheuse, et  Stoli  qu’elle  dégénère  'en  tumeur  sqnirrhiforme, 
par  l’épanchement  d’une  matière  qui  s’épaissit  en  tumeurs 
(tubera)  ou  en  tubercules  (tubercula)  indissolubles.  Balllic 
définit  le  tubercule  un  corps  blanc,  arrondi,  probablement 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  répandu  dans 
le  poumon.- 11.  indique  aussi  les  tubercules  du  foie,  et  les  di- 
vise en  cpmmuns  , larges  et  blancs , mous  et  bruns  et  scrofu- 
leux, ou  ressemblant  à ceux  du  fbie;  il  parle  encore  de  tu- 
meurs rouges  contenant  une  espèce  de  pus  épais,  et  qu’il 
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considérait  comme  scrofuleuses.  Il  cite  nn  cas  de  tubercule! 
de  la  vésicule  du  fiel,  et  parle  de  tubercules  de  la  rate,  des 
rein*}  analogues  à ceux  du  poumon;  de  tubercules  de  l'uté- 
rus; de  tumeurs  scrofuleuses  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mè- 
re,du  péricarde,  du  pharynx; de  scrofules  des  glandes  lym- 
phatiques; de  masses  scrofuleuses  adhérentes  au  péritoine; 
de  glandes  scrofuleuses  du  mésentère;  de  capsules  surréna- 
les el  de  vésicules  séminales  scrofuleuses;  de  scrofules  de  la 
glande  prostate;  dé  testicules  et  d’ovaires  scrofuleux. 

Dupuytreu  divise,  sous  le  rapport  du  changement  qu'elles 
impriment  à la  forme  des  parties,  les  altérations  de  texture 
sans  analogue  en  tubercules , masses  et  ulcères  ; il  admet  des 
tubercules  tcrofuleux  et  des  tubercules  cancéreux.  A l’égard 
de  ces  derniers,  voyez  l'article  ENcr.ru sloïde. 

Les  tubercules  scrofuleux  sont  simplement  appelés  tuber- 
cules par  Bayle  et  Laënnec,  qui  donnent  le  nom  de  matière 
tuberculeuse  à ce  que  Baillic  appelait  avec  les  anciens  anato- 
mistes matière  scrofuleuse.  Celte  terminologie  est  vicieuse, 
car  une  dénomination  tirée  de  la  conformation  ne  peut.ré- 
gulièrement  être  employée  pour  désigner  la  texture,  l'appa- 
rence intérieure  :«mais  elle  est  adoptée.  Ne  pourrait-on  pas 
la  remplacer  par  les  noms  de  matière,  .tubercule,  masse  thy- 
roïde ou  analogue  au  fromage?  . 

Bayle  a défini  les  tubercules  une  substance  homogène, 
toujours  opaque,  de  couleur  blanche  ou  d’un  blanc  sale, 
tantôt  jaunâtre  et  tantôt  grisâtre,  seulement  contiguë  au  tissu 
de  l’qrgane  et  enveloppée  d’un  kyste  , ou  sans  kyste,  et  con- 
tinue à la  substance'de  l’organe,  alors  ordinairement  mar- 
quée de  quelques  lignes  noirci. 

Laënnec  définit  les  tubercules;  une  matière  opaque,  d'un 
jaune  pâle  .et  d'une  consistance  plus  forte  que  falbumine 
concrète, à l’état  de  crudité ; molle,  friable,  ayant  une  con- 
sistance et  un  aspect  analogues  à ceux  du  pus,  à l'état  de 
ramollissement  : les  tumeurs  scrofuleuses  sont,’  dît-il,  de 
même  nature , et  en  ferment  une  variété.  / 

On  a vu  à l’article  rsxcuotiiK  le  degré  de  perfection  auquel 
ces  deux  anatomistes  ont  porté  la  description  des  tubercules 
dn  poumon';  il  serait  à désirer  qu’on  en  eût  fait  autant  pour 
les  tubercules  des  autres  organes;  mais  onsait  seulement  qu’il 
n’est  point  de  tissu  où  l’on  n’qit  trouvé  de  la  matière  tuber- 
culeuse. A l’égard  des  rapports  des  tubercules  avec  l'inflam- 
mation» nous  devons  renvoyer  au  même  article,,  où  cette 
question  a été  traitée,  au  moins  spécialement,  mais,  à ce 
qu’il  ‘nous  paraît,  d’une  manière  assez  décisive  en  faveur  de 
l’affirmative,  eu  égard  à l’état  présent  de  la  science. 
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' Si  Baron,  fondé  sur  ce  fait,  observé  par  Jenner,  qu’il  se 
développe  des  hydatidcs,  qui  bientôt  deviennent  des  tuber- 
cules, chez  de  jeunes  lapins  nourris  ^vec  de  certaines  sub- 
stances, prétend  que  les  nydatides  sont  cause  de  la  plupart  des 
changemenè  de  structure,  et  entre  autres  des  tubercules,  cette 
idée  n’est  quiune  extension  mal  motivée  d'un  fait  observé  par 
J.  Hutiter,  qni-  a signalé  la  décroissance,  l’affaissement  des 
hydatides,  leur  resserrement  et  leur  endurcissement.  Un  peut 
objecter  à cette  théorie  que  les  hydatides  sont  aussi  raresdans 
le  poumon  que  les  tubercules  y sont  communs  ; que  la  ma- 
tière tuberculeuse  infiltrée  ne  peut  provenir  d’uue,  ni  de  plu- 
sieurs hydatidcs', qu’une  vésicule  transparenteest  une  vésicule 
transparente,  et  non  pas  une  hydatide  proprement  dite,  aussi 
longtemps  qu’on  n’y  a constaté  aucun  mouvement,  et  qu’on 
n’a  pu  l’isolcr.  Si  en  effet  les  tubercules  commencent  par  n’é- 
tre  que  dei  vésicules  transparentes,  il  est  prouvé  que  c’est  à 
Morgagni  qu’on  devra  rapporter  l’honneur  de  cette  découverte. 
Si  elle  est  jamais  prouvée,  on  n'eu  devra  rien  conclure  con- 
tre l’origine  inflammatoire  des- tubercules,  car  les  faits  reste- 
ront les  mêmes,  les  causes  et  la  génération  des  altérations  de 
tissus,  les  inconvéuiens  des  toniques  et  les  avantages  des  sé- 
datifs de  la  circulation,  prouveront  toujours  que  les  tubercu- 
les ne  se  développent  pas  sans  inflammation;  tout  au  plus 
pourra-t-on  penser  que  cet  état  ne  continuepointsans  inter-- 
rapt  ion,  et  que  l’aslhénje  lui  succède. 

Magendie  et  Cruveilhier  pensent  que  les  tubercules  pulmo- 
naires ont' toujours  pour  siège  les  vésicules  ou  cellules  bron- 
chiques. Tant  que,  dit  Crnveilhier,  la  maladie  est  bornée  à 
une  sécrétion  vicieuse  de  la  membrane  muqueuse  vésiculaire, 
il  n’y  a point  de  fièvre,  point  de  signe  sensible  d’affection 
pulmonaire;  mais  la  vésicule  vient-elle  à s’enflammer?  sur- 
viennent le  pus,  les  ulcéraliohs,  la  destruction  de  l’organe, et 
la  mort.  Enfin,  il  pense  quc'chaque  vésicule,  chaque  granu- 
lation des  organes  vésiculeux  et  granuleux  peuvent  se  transfor- 
mer en  kystes.  ï)isons  d’abord  que  les  ramifications  se  terrai-- 
nent  en  cul  de-*ac;  et  non  en  vésicule; ensuite  remarquons 

3ue,  selon  Amiral , la  pneumonie  a son  siège  dans  ces préteu- 
us  vésicules  bronchiques,  et  l’on  anra  une  nouvelle  preuve 
en  faveur  de  l’opinion  de  Broussais,  qui  attribue  les  tubercu- 
les à l’inflammation. 

.Toits  les  sujets  ne  sont  pas  disposés  à la  production  de  la 
matièré  tuberculeuse;  ce  sont  surtout  les  sujets  lymphatiques, 
gras  et  blonds,  on  maigres  et  bruns,  qui  en  sont  affectés; 
mais  quand  le  froid  humide,  la  fatigue, le  chagrioet  la  mau- 
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vaise  nourriture  se  réunissent  et  agissent  sur  un  sujet  d'une 
manière  permanente,  il  n’y  échappe  point,  pour  peu  qu’il 
contracte  la  plus  légère  bronchite  , r>tUMO>*E  oupleubésis. 

Les  tubercules  sont-ils  susceptibles  de  guérison?  Les  faits, 
malheureusement  très-peu  nombreux,  recueillis  par  Bouet , 
Laënnec  et  And  rai,  tendent  à le  faire  penser,  njais  il  est  évi- 
dent qu’une  pareille  guérison  sera  toujours  Ibrt  rare, et  qu’un 
ne  l’obtiendra  point  par  l'usage  de  prétendus  fundans,  tejs 

Sue  le  mercure  et  l'iode,  puisqu’avanl  tout,  dans  cette  muta- 
ie,  il  faut,  au  moins  lorsqu’elle  a son  siège  dausle  poumon, 
éviter  d’enflammer  l’estomac.  Ce  qui  doit  éloignerdavantage 
l’espoir  d’une  guérison,  et  surtout  d’une  guérison  solide,  c’est- 
que  l’ablation  d’un  membre  tuberculeux  est  tropsouventsui- 
vie.  du  renouvellement  de  la  même  dégénérescence. 

Autant  on  a l’espoir  de  prévenir  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse par  la  stricte  observation  d’un  régime  approprié,  et 
qui  consiste  dans  une  modération  et.une  égalité  parfaite  de 
tous  les  modificateurs , autant  on  doit  craindre  de  la  voir  sc 
développer  quand  on  n’est  pas  maître  des  conditions  au  mi- 
lieu desquelles  un  sujet  est  placé. 

TUMÉFACTION,  s.  f.,  tuméfaction  modification  en  vertu 
de  laquelle  un  tissu  organique  devient  plus  épais  ou  forme 
tumeur.  On  se  sert  abusivement  de  ce  mot  comme  synonyme 
de  tumeur. 

TUMEUR  , s.  f.,  tumorf  augmentation  locale  de  volume 
en  largeur  et  en  hauteur.  Les  tumeurs  formaient  une  des 
classes  d’affections  contenues  dans  le  Penlateuquc  chirurgical 
d’Aquapendeotc.  Ou  distinguait  les  tumeurs  des  parties  mol- 
les des  tumeurs  des  parties  dures;  les  tumeurs  étaient  formées 
par  le  sang,  ou  par  la  lymphe , ou  par  le  sang  et  la  lymphe  en. 
même  temps , ou  par  le  pus , etc.;  il  y avait  ensuite  les  tu- 
meur* anomales.  Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  du  mot  de 
tumeur  que  symptomatiquement  parlant,  et  dans  le  sens  gé- 
nérique que  nous  avons  îodiqué  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle. Nous  dirons  seulement  que  l’on  ne  saurait  apporter  trop 
d’attention  à l’examen  des  tumeurs,  ni  rechercher  avec  trop 
de  soin  de  quelle  partie  et  de  quelle  lésion  elles  dépendent, 
afin  d’éviter  les  graves  inconvéniensd'ane  erreur  de  diagnos- 
tic, afin  de  ne  point  -,  par  exemple,  ouvrir  une  hernie  ou  un 
anévrisme  en  croyant  ouvrir  un  abcès,  afinde  ne  pas  repous- 
ser un  testicule  dans  l’abdomen  en  croyaut  réduire  une  en- 
térocèle,  de  ne  pas  appliquer  uu  baudage  sur  un  abcès  par 
congestion  dans  l'intention  de  maintenir  un  intestin  ré- 
duit etc.  Dans  le  doute,  il  faut  attendre,  observer,  et  ne 
rien  hasarder  d’irréparable. 
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TUNGSTATE,  i.  m,  ; sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  tungslique  avec  une  base  sahtiable.  J1  n’existe,  dans 
la  nature,  que  deux  tungstates,  celui  de  chaux,  et  celui  de 
fer  et  manganèse,  le  premier  assez  rare. 

TUNGSTENE,  s.  m.;  métal  cassant  et  d’une  couleursem- 
blableà  l’acier,  qui  surpasse  tous  les  autres  en  dureté,  qu'on 
ne  peut  ublenir  qu'en  petits  globules  peu  adbérens  les  uns 
aux  autres,  et  dont  la  pesanteur  est  de  17,6.  La  nature  ne 
l’offre  jamais  natif.  Il  n’y  existe  qu’à  l'étut  d’acide,  et  combiné 
tantôt  avec  ta  chaux,  tantôt  avec  le  fer;  L’oxigène  le  convertit 
en  acide.  Le  soufre  et  le  phosphore  sont  les  deux  seuls  com- 
bustibles simples  non  métalliques  avec  lesquels  on  ait  pu  le 
combiner  jusqu'à  présent.  La  médecine  n’en  tire  aucun  usage. 

TUNGST1QUE,  adj  ; nom  donné  à l’acide  que  le  tung- 
stène forme  en  se  combinant  avec  l'oxigène.  Cet  acide  est  so- 
lide, janne,  insipide  et  inodore.  11  ne  rougit  pas  la  teinture 
de  tournesol.  Le  feu,  l’air  et  i*oxigène  n’exercent  aucune  ac- 
tion sur  lui.  • 

TURBITH,  s.  m.,  turpethnm.  Une  préparation  chimique 
et  un  végétal  sont  désignés  sous  ce  nom. 

Le  turbith  minéral  estnn  mélange  de  deutoxide  et  de  sons- 
sulfate  de  mercure,  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  pou- 
dre jaune,  insoluble.  On  l’emploie  quelquefois  à l’intérieur, 
a la  dose  d'un  à six  graiua.  C'est  un  violent  irritant,  qui  dé- 
termine le  vomissement. 

’ Le  turbith  végétal  est  la  racine  du  convolvulus  turpethum , 
plante  des  Indes-Orientales.  On  trouve,  dans  le  commerce, 
cotte  racine  coopée  en  morceaux  longs  de  deux  à quatre  pon- 
ces, parmi  lesquels  il  faut  rejeter  ceux  qui  sont  vermoulus, 
légers,  etcolorài  autrement  qu’en  blanc.  Si»  saveur  est  à peu 
près  nulle.  Elle  n'a  point  d'odeur.  Elle  paraît  contenir  une 
certaine  quantité  de  gomme.  Une  résine  abondante  entre  aussi 
dans  sa  composition.  Notts  n'en  possédons  pas  encore  d'ana- 
lyse exacte.  Ses  propriétés  purgatives  la  faisaient  surtout  re- 
chercher autrefois,  car  on  s’en  sert  beaucoup  moins  aujour- 
d'hui. On  la  donne  en  substance  et  en  poudre,  depuis  quinze 
grains  jusqu'à  un  gros,  et  en  infusion  depuis  un  gros  jusqu'à 
trois.  Mais  il  est  rare  qu’on  l'administre  seule,  et  le  plus  sou- 
vent on  l’associe  à d’autres  purgatifs. 

TURGESCENCE,  s.  f. , lurgor } turgentia  , ■ ttirgescenlia , 
orgasmus.  An  temps- de  la  médcciue  humorale,  les  mots  or- 
gasme , puis  turgescence  , ont  été  employés  pour  désigner  les 
cas  où  une  humeur  morbifique  excite  un  trouble  dans  l’éco- 
notnie,  à peu  près  comme  le  sperme  accumulé  tend  à se 
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frayer  une  issnc  au  dehors.  Depuis  que  les  théories  du  soli- 
disme  ont  pris  le  dessu»,  on  a transporté  les  mots  orgasme  et 
turgescence  â cet  état  d’un  ou  de  plusieurs  organes  vers  les- 
quels le  sang  afflue  , où  la  sensibilité  s’exalte,  où  la  sécrétion, 
lexhalation  sont  plus  actives  ou  imminentes.  C'est  I’irritation, 
dans  le  langage  le  plus  moderne,  jointe  à l’idée  de  tuméfac- 
tion et  de  besoin  d’évacuation.  V itfez  ihkhmmatiopt. 

TUSSILAGE,  s.  m.  tussilage  ; genre  de  plantes , de  lasyn- 
génésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  composé 
de  folioles  linéaires,  disposées  sur  un  seul  rang;  fleurons  du 
disque  hermaphrodites;  demi-fleurons  de  la  circonférence  fe- 
melles; graines  surmontées  d’uue  aigrette  de  poils  simples; 
réceptacle  glabre,  ponctué. 

Le  par  d'âne-,  tussilage  farfara,  commun  dans  nos  climats, 
est  usité  de  temps  immémorial  en  médecine,  où  il- est  classé 
parmi  les  médicamens-  pectoratix , à cause  de  l’abondance  des 
principes  gommeux  qu’il  renferme.  On  emploie  ses  feuilles, 
et  surtout  ses  fleurs,  en  infusion  théijforme.  Tous  les  autres 
modes  de  préparation  qu’on  lui  faisait  subir  autrefois  sont 
tombés  en  désuétude.  11  entre  aussi  dans  quelques  prépara- 
tions officinales.  C’est  une  substance  qui  occupe  une  des  pre- 
mières places  parmi  les  émoi)iens. 

TUTHIE,  s.  f.,  tuthia ; nom  volgaire  et  officinal  de  l’oxi  Je 
de  zinc.  / . 

TYMPAN,  s.  m. , tympanum ; première  cavité  de  l’oreille 
interne,  excavation  placée  entre  le  conduit  auditif  externe  et 
le  labyrinthe,  ce  quilui  a valu  aussi  le  nom  d’oreille  moyenne, 
sous  lequel  on  la  désigne  quelquefois.  Elle  communique  en 
arrière  avec  les  cellules  mastoïdiennes,  et  en-devant  avec  la 
cavité  de  la  bouche,  par  le  moyen  de  la  trompe  d'Eustache. 
Une  membrane,  qui  porte  le  même  nom  qu’elle,  se  trouve  ten- 
due sur  une  large  ouverture  par  le  moyen  de  laquelle  elle 
communique  avec  le  dehors,  dans  le  squelette  sec.  Une  mem- 
brane muqueuse  très-mince  la  tapisse  dans  toute  son  étendue. 
Elle  renferme  les  osselets  de  l’ouïe  et  la  corde  du  tympan. 

La  membrane  du  -tympan,  est  elliptique,  et  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  etd’arrière  en  avant.  On 
la  considère  comme  formée  de  trois  membranes  superposées, 
dont  deux  se  continuent,  l’une  avec  celle  du  conduit  auditif 
externe,  et  l’autre  avec  celle  de  la  caisse,  tandis  que  le  troi- 
sième, intermédiaire,  et  naissant  de  la  portion  osseuse  du 
conduit  auditif,  offre  des  fibres  bien  distinctes , qui  s'éten- 
dent, en  rayonnant,  du  centre  à la  circonférence,  et  qui  sout 
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surtout  fort  apparentes  à la  face  interne.  Outre  cas  fibres,  il 
existe  une  quantité  considérable  de  vaisseaux  sanguins,  pro- 
venant principalement  de  deux  troncs  circulaires,  l’un  ex- 
terne et  l’autro  interne , qui  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble. 

Les  maladies  de  la  caisse  du  tympan  affectent  ou  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  ses  parois,  ou  ses  parois  elles-mê- 
mes. Parmi  les  premières , il  faut  placer  l'inflammation  , vo- 
yez otitk  , otorrhée,  Y obstruction  de  la  caisse;  et  parmi  les 
dernières,  la  carie  de  ses  parois  osscascs,  le  relâchement , la 
tension , l 'inflammation  , l 'épaississement , la  dégénérescence 
et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  obstructions  de  la  caisse  du  tympan } effet  de  la  concré- 
tion du  mucus  fourni  par  la  membrane  qui  revêt  cetto  ca- 
vité, à la  suite  d’une  inflammation,  et  peut-être  congéuia- 
les  dans  certains  cas,  méritent  une  sérieuse  attention  de  la 
part  du  praticien. 

Une  constitution  lymphatique , des  coryzas  fréquens,  l’em- 
barras de  la  voix,  une  sorte  d'cnchifrcnement  habituel,  les 
variations  subites  dans  l’intensité  de  la  surdité,  tantôt  à la 
suite  d’efforts  d’excrétions  pour  se  moucher  ou  éternuor, 
tantôt  sans  cause  connue,  devenant  plus  rares  h mesure  que 
la  surdité  devient  plus  ancienne;  plus  de  surdité  le  matin, 
quand  l’estomac  est  vide,  lorsque  les  pieds  sont  exposés  à 
l’humidité,  au  froid,  que  dans  les  conditions  opposées,  et 
surtout  qu'à  la  suite  des  vomissemens;  l'abondance  dn  cé- 
rumen , toujours  très-liquide,  et  souvent  l’opacité  de  la  mem- 
brane du  tympan:  tels  sont  les  signes  qui  fout  présumer  ( en- 
gouement de  la  caisse,  selon  Itard,  par  suite  d’uu  état  ca- 
tarrhal de  scs  parois  muqueuses. 

Il  recommande  de  donner  les  vomitifs  à petites  doses  nau- 
séabondes, répétées  souvent,  la  poudre  de  muguet  en  guise 
de  tabac,  de  raser  la  tête,  de  la  frictionner  avec  une  flanelle 
imbue  de  vapeurs  aromatiques,  et  d’appliquer  un  séton  à la 
ouque,  bientôt  converti  en  deux  cautères. 

Lorsque  tous  ces  moyens  échouent,  il  ne  reste  plus  qu’à 
perforer  l’apophyse  mastoïde,  opération  dangereuse,  qu’on 
peut  toujours  éviter;  ou  à pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache^  opération  sans  danger  et  souvent  effica- 
ce, ou  enfin,  si  la  trompe  d’Eustache  est  irrémédiablement 
obstruée,  ou  pour  agir  plus  efficacement,  à perforer  la  mem- 
brane du  tympan,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

Itard  n’a  observé  aucune  altération  de  l’ouïe  que  l'on  pût 
attribuer  au  relâchement  de  la  membrane  du  tympan Iqs 
tou.  xv.  1 7 
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surdités  qui  varient  en  intensité  selon  l’état  de  l’atmosphè- 
re , ne  proviennent  point  de  l’action  de  l’air  sur  elle  ; mais 
il  a observé  qu’un  excès  de  tension  de  cette  membrane,  peut- 
être  par  suite  d’un  excès  de  sécheresse,  pouvait  causer  1a 
surdilé. 

11  est  à présumer  que  Yinflammation  de  la  membrane  du 
tympan  a lieu  dans  1 otite,  soit  externe,  soit  interne,  primi- 
tivement ou  secondairement;  du  moins  on  voit  des  ramifica- 
tions vasculaires  rouges,  insolites,  à sa  surface,  dans  l’otite 
externe. 

h' épaississement  de  la  membrane  du  tympan  est  commun 
chez  les  sourds;  il  provient,  le  plus  ordinairement,  de  l'in- 
flammation; une  fois  Itard  l’a  observé  chez  une  femme  qui 
n’avait  jamais  eu  d’otite  ni  d’otalgie,  mais  qui  était  sujette 
à de  fréquentes  céphalalgies;  il  a lieu  souvent  après  les 

Jihlegmasies,  surtout  pustuleuses,  de  la  peau;  parfois  il  est 
e résultat  d’excroissances  chroniques  développées  sur  les 
deux  surfaces  de  la  membrane;  la  vieillesse  l’occasione  plus 
rarement  qu’on  ne  le  croirait;  il  est  quelquefois  congénial: 
pour  le  reconnaître,  il  faut  placer  le  conduit  auditif  de  ma- 
nière à ce  que  son  fond  soit  frappé  d’un  rayon  du  soleil; 
alors  si  l’épaississement  a lieu,  la  membrane,  au  lieu  d’être 
d’un  blanc  argentin , transparente,  et  de  laisser  voir  à travers 
elle  le  manche  du  marteau,  est  terne,  quelquefois  jaunâtre, 
souvent  hérissée  de  petits  tubercules  miliaires,  enfiu,  tout 
à fait  opaque.  Itard  fait  observer  que  l’opacité  et  le  change- 
ment de  couleur  peuvent  dépendre  de  la  présence  d’une  ma- 
tière concrète  dans  la  caisse,  et  que  l’opacité  peut  être  l’ef- 
fet momentané  de  l’usage  habituel  d’injections  huileuses, 
que  d’ailleurs  ou  fait  disparaître  par  le  lavage.  Enfin,  à la 
suite  d’une  otite  aiguë,  la  membrane  du  tympan  peut  rester 
opaque  et  terne  pendant  peu  de  temps  seulement.  Lorsque 
la  direction  dn  conduit  auditif  permet  de  voir  la  totalité  de 
la  membrane,  si  elle  est  opaque  dans  son  entier,  son  épais- 
sissement est  peu  douteux.  Il  faut  alors  la  perforer,  si  tou- 
tefois la  surdité  a lien  des  deux  côtés. 

Itard  nous  a fait  voir  un  cas  dans  lequel  la  membrane  da 
tympan  d’un  seul  côté  était  opaque,  terne,  comme  larducée, 
très-sensible  au  moindre  contact;  il  y avait,  sur  un  point  de 
cette  membrane,  un  petit  polype  que  des  injections  inucila- 
gineuses  et  légèrement  narcotiques,  poussées  avec  force,  dé- 
tachèrent. 

11  y a des  recherches  à faire  sur  les  dégénérescences  de  la 
membrane  du  tympan,  mcotiouuées  ici  uniquement  pour 
mémoire. 
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La  rupture  de  la  membrane  du  tympan  est  l’effet  ordinaire 
d'une  otite  interne  dont  le  produit,  c’est-à-dire  le  pus,  ne 
peut  être  évacué  par  la  trompe  d’Lustachc,  oblitérée  par  le 
gonflement  de  sa  membrane  muquCùse.Preaquetoujoursalors 
la  rupture  s’effectue  vers  le  bord,  dont  elle  n’est  qu’une  sorte 
de  décollement,  plutôt  que  vers  le  centre.  Pour  l’ordinaire, 
la  cicatrisation  s’opère  en  peu  de  jours:  mais  si  l’écoulement 
muqueux  ou  purifurme  se  prolonge,  la  perforation  persiste. 
On  la  reconnaît  à ce  que  le  sujet  n’éprouve  pas  la  sensation 
causée  par  l'effort  de  l’air, quand  il  expire  avec  force  ayantla 
bouche  et  les  narines  fermées,  au  passage  de  la  fumée  de  la 
bouche  daus  le  conduit  auditif  externe,  et  quelquefois  à la 
seule  inspection  cfuand  la  perforation  est  étendue  et  située 
à la  partie  la  plus  apparente  de  la  membrane.  Une  perforation 
peu  étendue  de  cette  rncrnbraue,  lorsqu'elle  n’est  pas  situé» 
précisément  à l’endroit  où  se  fixe  le  manche  du  marteau,  n’en- 
traîne point  la  surdité,  quand  d’ailleurs  il  n’y  a pas  d’autra 
lésion;  un  seul  fait  nous  autorise  à penser  qu’il  peut  en  ré- 
sulter la  fausseté  la  plus  complète  de  la  voix  par  suite  de  l’im- 
perfection de  l’ouïe  sous  le  rapport  de  la  valeur  des  sons. 
Mais  lorsque  la  déchirure  est  considérable,  et  surtout  quand 
elle  s’étend  à la  partie  qui  correspond  au  marteau , une  sur- 
dité plus  ou  moins  complète  en  est  le  résultat;  à plus  forto 
raison,  si  la  membrane  a été  détachée  dans  presque  toute 
ou  même  dans  toute  sa  circonférence.  Toutefois,  la  surdité 
ne  s’établit  que  progressivement,  et  souvent  très-lentement, 
ce  qui  fait  présumer  à (tard  qu’elle  dépend  de  l’action  in- 
flammatoire de  l’air  sur  la  caisse,  plutôt  que  de  la  perfora- 
tion même  de  la  membrane.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  est 
incurable. 

Quand  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  est  l’effet 
d’uu  corps  venant  de  l’extérieur,  quia  directement  agi  sur 
elle,  on  d’un  contre-coup,  effet  delà  percussion  du  crâne  , 
d’une  chute  sur  la  tête,  quelque  étendue  qu’elle  ait,  la  cica- 
trice se  fait  avec  une  rapidité  extraordinaire,  ainsi  que  Val- 
salva  et  Itard  l’ont  expérimenté  sur  des  chiens,  et  qu’on 
l’observe  chaque  jour,  avec  cette  différence,  toutefois,  qu’une 
déchirure  avec  un  stylet  mousse  ne  permet  pas  l’oblitération 
subséquente.  Les  détonations  de  la  foudre,  et  celles  de  l’ar- 
tillerie, peuvent  aussi  causer  des  perforations  irrémédiables. 
La  présence  d’un  bouchon  cérumineux  dans  le  conduit  audi- 
tif cause  l’érosion  de  la  membrane  du  tympan. 

Itard  pense  que  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
peut  être  cougcuiale,  s’il  en  juge  d’après  un  fait  qu’il  a ob- 
servé. 
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Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  tout  récemment  ou- 
verte, il  faut  en  favoriser  la  cicatrisation,  d’une  part,  en  mo- 
dérant l’inflammation  si  elle  a lieu,  de  l’autre, en  la  préve- 
nant si  elle  n’existe  pas  encore,  et  enfin  en  modérant,  dans 
tous  les  cas,  l'action  des  ondes  sonores, à l’aide  d’une  éponge 
placée  dans  le  conduit  auditif  externe.  L’occlusion  sefaitor- 
dinairement  en  peu  de  jours.  Si  elle  n’a  pas  encore  lieu  au 
bout  de  deux  à trois  semaines,  il  ne  faut  pas  renoncer  pour 
cela  à la  voir  s’opérer.  Le  sujet  doit  continuer  à porter  un 
léger  tampon  de  coton,  et  se  garder  de  toute  espèce  d’injec- 
tion. Quand  la  rupture  est  ancienne , rien  ne  peut  en  procu- 
rer la  guérison. 

Lorsque  la  trompe  d’Eustache  ou  la  caisse , ou  l’une  et  l’au- 
tre, sont  obstruées  de  telle  sorte  que  le  cathétérisme  de  la 
trompe  est  infructueux,  et  quand  la  membrane  du  tympan 
est  épaissie,  si  la  surdité  a lieu  des  deux  côtés,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à pratiquer  la  perforation  de  celte  dernière.  Il  n’y  a 
en  pareil  cas  aucun  risque;  et  c'est  une  tentative  qui  peut 
être  fructueuse,  et  qui  l’a  été  une  fois,  jointe  au  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Ëustache,  che*  un  jeune  sourd-muet,  entre 
les  mains  d’itard,  et  sur  plusieurs  cas  de  surdité  acciden- 
telle, entre  les  mains  de  ce  médecin  habile.  Pour  pratiquer 
cette  opération,  sans  avoir  recours  aux  instrumens  de  Coo- 

£er,  d’Himly  ou  de  Ducamp , il  se  borne  à percer  la  mem- 
rane  avec  un  poinçon  d’écaille,  afin  de  ne  pas  faire  une 
simple  piqûre,  mais  une  lacération  qui  ne  se  cicatrise  point; 
cette  solution  de  continuité  doilêtrc  pratiquée;!  la  partie  an- 
térieure et  inférieure  de  la  membrane,  afin  d’éviter  le  manche 
du  marteau  ; il  faut  au  préalable  redresser  le  conduit  auditif, 
en  tirant  fortement  l’oreille  d’une  main  en  haut  et  en  arrière, 
et  de  l’autre  diriger  dans  le  fond  du  méat  auditif,  éclairé  par 
les  rayons  du  soleil , le  stylet  d'ccaille.  La  douleur  est  peu 
vive,  quelquefois  il  s’écoule  un  peu  de  sang;  ordinairement, 
à l’instant  où  la  perforation  s’opère,  on  entend  un  bruit  sem- 
blable à celui  que  produit  la  perforation  d’un  morceau  de 

Îmrchemin  ; le  défaut  de  ce  bruit,  l’opacité  de  la  membrane , 
a résistance  éprouvée  à l’extrémité  du  stylet,  après  que  la 
membrane  lui  a livré  passage,  annoncent  1 engouement  delà 
caisse;les  injections  faites  immédiatement  sont  toujours  indi- 
quées. Pour  prévenir  la  réunion  si  facile  des  bords  delà  pe- 
tite plaie,  il  faut  nécessairement  y introduire  tous  les  deux 
jours,  pendant  deux  semaines,  l’extrémité  d’une  sonde  can- 
nelée, cuduite  d’un  corps  gras;  si  l’opération  n'apporte  aucun 
changement  durable  à la  surdité,  on  abandonne  1 ouverture  à 
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elle-même,  et  elle'  se  cicatrise,  à moins  que  l’otite  ne  sur» 
vienne,  ce  qui  a lieu  quelquefois.  Itard  a observé  deux  fois 
ce  résultat,  et  la  membrane  est  restée  ouverte. 

Itard  pense  que  cette  opération  est  véntablemsnt  indiquée 
dans  toutes  les  espèces  de  surdité  qui  reconnaissent  pour  cause 
l'oblitération  inamovibledela  trompe; qu’il nefautpas,  même 
dans  ce  cas,  la  considérer  comme  iufaillible,  parce  que  la 
cause  qui  a entraîné  cette  lésion  peut  en  avoir  déterminé  de 
plus  profondes  ou  d’irréparables. 

L’ouïe  se  rétablit  immédiatement  après  l’opération,  quand 
la  surdité  ne  dépendait  que  de  l’obstruction  de  la  trompe, et 
alors  la  guérison  est  complète  si  l’on  parvient  à maintenir  lu 
membrane  du  tympan  ouverte. 

Si  l'ouïe  ne  se  rétablit  pas  immédiatement  après  l’opéra- 
tion , on  fait  chasser  l’air  en  fermant  la  bouche  cl  les  narines, 
et  si  ce  fluide  sort  librement,  il  n’y  a rien  à espérer  des  in- 
jections; mais  si  l’air  ne  sort  qu’avec  peine  et  par  suite  d’ef- 
forts prolongés,  il  y a lieu  de  croire  qu’il  existe  un  engouo- 
ment  de  la  caisse  du  tympan,  et  il  faut  y injecter  de  l'eau 
tiède  dix  à douze  fois  par  jour , à trois  reprises  différeutes,  de 
manière  à employer  deux  pintes  de  ce  liquide  chaque  jour. 
Ces  injections  causent  d’abord  de  la  douleur,  des  vertiges, 
de  la  céphalalgie,  et  augmentent  les  bourdonnemens,  mais 
tout  cela  cesse  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Si  la 
caisse  ne  se  débarrasse  pas,  il  faut  pratiquer  les  injections  à 
l’aide  d’une  seringue , dont  la  canule,  garnie  de  filasse,  s'adapte 
exactement  à l’orifice  du  conduit  auditif;  le  liquide  est  vive- 
ment poussé,  il  revient  avec  difficulté,  cause  de  la  douleur, 
et  chasse  devant  lui  tout  ce  qui  s’oppose  à sa  marche.  S’il  ne 
parvient  pas  dès  cet  instant  à pénétrer  dans  la  gorge,  on  laisse 
passer  quelques  jours,  puis  ou  recommence  les  injections, 
mais  par  la  trompe  d'bustache.  Lorsqu’enfin  la  voie  est  réta- 
blie, l’eau  passe  tout  à coup  dans  le  pharynx,  coule  par  le 
nez,  ou  il  se  manifeste  seulement  de  l’humidité  dans  ces  par- 
ties, et  le  besoin  de  se  moucher;  peu  à peu  la  voie  devient 
plus  large,  et  le  liquide  passe  enfin  librement , au  moins  en 
partie,  par  la  trompe.  Alors,  tantôt  l’ouïe  est  rétablie,  tantôt 
cette  amélioration  dure  quelques  heures  ou  toutau  plus  quel- 
ques jours;  quelquefois  l’ouïe  est  plus  sensible,  douloureuse; 
sans  être  plus  nette.  Deux  fois  Itard  a vu  survenir  une  otite 
interne,  avec  douleur  vive  et  écoulement  rougeâtre,  qui  tarit 
au  bout  de  deux  jours,  laissant  la  surdité  plus  profonde.  Sur 
vingt-huit  cas  infructueux,  il  a obtenu  cinq  résultatsavauta- 
geux.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  a négligé  souvent  cette 
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opération  apres  avoir  imaginé  sou  calliétérisme  de  la  trompe 
d’Eustarhe  ; il  n’en  regarde  pas  moins  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  comme  une  ressource  précieuse',  et,  en 
effet,  si  son  succèslcoroplct  est  rare,  il  est  inestimable  chaque 
fois  qu’il  a lieu. 

La  caisse  du  tympan  peut  devenir  le  siège  d’un  épanche- 
ment sanguin,  à la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  d’un  coup  sur 
cette  partie,  d'un  accès  de  colère,  d’un  violent  éternuement, 
d’une  forte  conslriclion  du  cou.  Le  sang  se  fait  jour  par  le 
conduit  auditif,  à la  faveur  de  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan  , opérée  par  l'inflammation  de  la  caisse,  qui  se  dé- 
veloppe quelques  jours  après  l'accident,  ou  séjourne  dans  la 
caisse , et  y fait  peut-être  le  noyau  d’une  concrétion  qui  l’ob- 
strue au  grand  détriment  de  l'ouïe.  Si  la  résorption  a lieu. la 
surdité,  qui  avait  clé  la  suite  de  l’accident,  cesse  en  peu  de 
jours.  L’écoulement,  qui  a lieu  pour  l'ordinaire  au  bout  de 
quelques  semaines,  peut  tarder  un  ou  plusieurs  mois  et  da- 
vantage. Il  faut  donc,  dit  I lard , s’attacher  à reconnaître  cet 
épanchement  dans  les  cas  où  l’on  a lieu  de  présumer  qu'il 
existe;  c'est  ce  dont  on  s’assure  assez  facilement.  Lorsque,  à 
la  suite  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer, la  membrane 
du  tympan  est  opaque, une  douleur  obtusese faitsentirdana 
'l’oreille,  et  le  sujet  éprouve  une  sorte  d'embarras,  qui  aug- 
mente pendant  le  bâillement  et  la  mastication;  alors,  sans 
attendre  que  l’otite  ouvre  la  membrane  du  tympan,  il  faut  la 
perforer,  au  risque  très-peu  grave  de  faire  une  opération  inu- 
tile, à la  suite  de  laquelle  le  perluis  se  referme  aisément. 

Du  sang  comme  du  pus  peut,  de  la  cavité  du  crâue,]>arlc 
trou  auditif  interne,  passer  dans  la  caisse,  et  venir  même 
sortir  par  le  conduit  auditif  interne:  c’est  ce  qu’on  a quel- 
quefois observé  à la  suite  de  sigues  d'épanebemens  dans  le 
ci  âne.  Encore  ici  ,011  peut  hasarder  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan , mais  avec  plus  de  réserve  que  dans  les  cas 
où  il  y a des  motifs  plus  positifs  de  croire  à l'épanchcmeut 
sanguin  dans  la  caisse. 

TYMPANITE,  s.  f.,  tympanita , tympanites ; collection 
gazeuse  abdominale  ou  thoracique,  selon  Galien.  Cette  déno- 
mination a été  ensuite  réservée  pour  désigner  la  présence  des 
gaz  accumulés  dans  le  péritoine, tympanite  abdominale,  dans 
les  intestins,  lympanite  intestinale  ou  physentèrie , ou  dans 
la  matrice , tympanite  utérine  ou physométrie. 

La  tympanite  intestinale  est  toujours  passagère  et  suivie  de 
l'expulsion  des  gaz  par  haut  ou  pas  bas , selon  qu’ils  s’étaieut 
accumulés  dans  l’estomac  ou  daus  les  intestins.  On  la  recon- 
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naît  au  sentiment  de  plénitude  éprouvé  à l’épigastre  ou  dans 
le  reste  de  l'abdomen,  au  ballonnement  plus  ou  moins  consi- 
dérable, plus  ou  moins  étendu,  de  celui-ci;  elle  est  presque 
toujours  accompagnée  de  quelque  autre  signe  d'irritation  gas- 
trique ou  intestinale.  Lorsqae  cette  tympanite  dépend  d'un 
étranglement  du  tube  intestinal,  c'est  un  léger  inconvénient 
d'une  bien  grave  lésion.  II  est  des  personnes  très-sujettes  à des 
distensions  extraordinaires  des  l'estomac  ou  des  intestins. sui- 
vies plus  ou  moins  tardivement  d'expulsion  de  gai,  d’abord 
avec  soulagement,  puis  sans  amélioration  du  malaise  qui  pré- 
cède et  accompagne  ordinairement  cet  état.  G'esl  le  signe  d’une 
gastrite  ou  d'une  entérite  chronique,  qui  guérit  quelquefois 
par  un  régime  sec  et  ténu.  L’usage  de  la  glace  à petite  dose 
est  parfois  avantageux , ainsi  que  les  bains  froids , quand  rieu 
ne  les  contre-indique.  On  observe  aussi  cette  tympanite  cbe & 
les  sujets  vermineux;  il  faut  alors  combattre  l'irritation  du 
canal  digestif,  puis  prescrire  un  régime  sec  et  ténu  et  recourir 
ensuite  à quelques  évacuans  acerbes  ou  huileux,  pour  expul- 
ser les  vers.  Depuis  que  la  gastrite  et  l’entérite  chroniques  sont 
bien  connues,  on  attache  moins  d'importance  à la  tympanilo 
intestinale;  cependant,  chaque  jour  les  médecins  sont  con- 
sultés par  des  malades  qui  les  prient  de  leur  iqdiquer  les 
moyens  de  leur  faire  rendre  des  vents;  à cet  eflet,on  a recours 
aux  prétendus  cahhi.nxtifs,  tous  plus  ou  moius  excitans,  et 
qui  ne  font  rendre  une  plus  grande  quantité  de  vents  qu’en 
les  multipliant.  On  sait  très-bien  aujourd'hui  qu'au  moins 
chez  l’homme,  la  tympanite  intestinale  n'est  jamais  mortel- 
le, et  que  la  mort  ne  survient  que  lorsqu'elle  est  l’effet  d’une 
phlegtnasie  violente  des  intestins  ou  de  l'estomac. 

La  tympanite  abdominale , ou  tympanite  proprement  dite, 
•e  reconnaît  au  ballonnement  de  la  totalité  de  la  partie  anté- 
rieure et  des  parties  latérales  de  l’abdomen,  qui  sont  tendues, 
sonores  à la  percussion,  et  qui  ne  changent  point  de  situation 
lorsque  le  malade  se  couche  sur  un  côté  ou  sur  l’autre.  Littré 
l’a  révoquée  en  doute,  du  moins  celle  qu’on  appelait  sèche , 
c’est-à-dire  sans  aucune  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale; 
cependant,  nous  sommes  portés  à croire  qu’elle  peut  exister, 
car  d’une  part,  il  est  des  cadavres  récem  de  l’abdomen  des- 
quels s’exhale  une  quantité  assez  notable  de  gaz  aussitôt  que 
celte  cavité  est  ouverte,  sans  qu’on  y trouve  de  sérosité,  et 
l’on  observe  des  personnes  tourmentées  de  douleurs  abdomi- 
nales qu’augmente  la  plus  légère  pression,  avec  tuméfaction 
de  l’abdomen,  sans  aucune  émission  de  vents  par  U bouche 
ou  l'auus.  Quant  à la  tympanite  abdominale  humide,  c’cst- 
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à-dire  à celle  qui  accompagne  l’ascite,  elle  est  assez  commit 
ne;  elle  a lieu  quand,  à la  suite  d’un  temps  sec,  le  ventre 
s’affaisse,  puis  se  tuméfie  de  nouveau,  mais  avec  un  certain 
degré  de  sonoréité.  11  ne  faut  pas,  toutefois,  prendre  pour 
une  tympanite  ascitique  la  saillie  sonore  que  les  intestins  , 
portés  au-dessus  des  eaux  de  l’ascite,  forment  autour  du 
nombril. 

La  perforation  des  intestins  donne  lieu  à une  tympanite 
promptement  suivie  de  la  mort,  non  pas  précisément  peut- 
être  en  raison  de  la  présence  des  gaz  intestinaux  dans  le  pé- 
ritoine, mais  par  l’effet  de  la  présence  des  matières  fécales  sur 
celte  membrane. 

Le  plus  ordinairement,  la  tympanite  abdominale  est  le 
symptôme  d’une  péritonite  aiguë, 'et,  plus  souvent  encore, 
chronique,  et  un  avertissement  qu’il  importe  de  chercher  à 
en  arrêter  la  marche,  pour  prévenir  l’hydropisie. 

Cette  tympanite  n’exige  pas  d’autre  soin  que  l’inflamma- 
tion du  péritoine  dont  elle  est  l’effet.  S’il  en  est  de  primiti- 
ves , on  ignore  quel  peut  en  être  lu  traitement.  Une  femme  à 
laquelle  on  pratiqua  la  ponction  pour  un  cas  de  tympanite, 
mourut , au  rapport  de  Van  Helmonl.  Voyez  matrice,  météo-  ' 
ris  me  et  PÉRITONITE. 

La  tympanite  utérine  augmente  le  volume  du  ventre,  de 
même  que  celle  du  péritoine  et  des  intestins  ; l’abdomen  est 
également  sonore,  la  matrice  n’augmente  pas  en  pesanteur,  et 
pourtant  des  femmes  se  sont  crues  enceintes  dans  des  cas  de 
ce  genre , observés  par  Sennert  et  Astruc.  Vient  un  moment 
où  des  vents  se  dégagent  avec  bruit  par  l’orifice  utérin,  et  la 
prétendue  grossesse  disparaît.  La  tympanite  utérine  est  rare, 
on  du  moins  elle  passe  pour  telle,  car  il  est  probable  qu’on 
peut  lui  attribuer  plus  d’un  développement  subit  et  passager 
de  l’abdomen  chez  des  femmes  dont  l’utérus  et  les  ovaires 
sont  dans  un  état  de  souffrance.  Elle  se  rencontre  parfois  avec 
la  grossesse.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  Baudelocque  et  Lar- 
rey, de  Nîmes,  furent  obligés  de  donner  issue  au  gaz,  en  in- 
sinuant un  ou  plusieurs  doigts.  On  sait  fort  peu  de  chose  sur 
cet  état  si  singulier. 

TYPE  , s.  m.,  typus  : c’est  l’ordre  suivant  lequel  se  suc- 
cèdent, s’exaspèrent,  cessent  et  reparaissent  les  symptômes 
d’une  maladie,  il  y a le  type  continu  et  le  type  périodique  , 
qui  comprend  I’intemiittence  et  la  rémittence:  il  est  quoti- 
dien, tierce,  quarte,  etc.,  sclotiquc  l’exacerbation  ou  l’accès 
revient  tous  les  jours, dedeux  ou  de  trois  jours  l’un,  et  corres- 
pond à un  autre  tous  les  deux  ou  les  trois  jours.  Voyez  pé- 
riodicité, continuité,  fièvre,  INTERMITTENT,  RÉMITTENT, 
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Les  anciens , ne  pouvant  distinguer  les  maladies  d'après 
leur  siège  et  leur  nature,  et  n’ayant  à choisir  qu’entre  les 
symptômes  et  le  type,  combinèrent  ces  denx  moyens  de  clas- 
sement, et  y attachèrent  avec  raison  beaucoup  d’importance, 
car  les  divisions  sont  toujours  bonnes  à quelque  chose.  Ou 
voudrait  aujourd’hui  conserver  ces  vieilles  classifications;  c’est 
à peu  près  comme  si  les  botanistes  de  nos  jours  prenaient 
pour  base  de  la  science  des  plantes  leur  division  en  vivaces, 
annuelles  , printanières,  automnales.  On  peut  encoredirc  du 
type  des  maladies  ce  que  Linné  disait  du  port  des  plantes  : 
Il  Jut  pierrç  de  touche  des  anciens , il  est  pierre  à aiguiser 
pour  les  modernes  ; il  mérite  une  grande  considération  , mais 
elle  doit  avoir  des  bornes. 

TYPHODE,  adj.,  typhodes.  Ce  mot,  employé  jadis  pour 
caractériser  les  maladies  aiguës  avec  stupeur , a été  remis  mo- 
mentanément en  usage  par  un  médecin  qui  s’en  servait  pour 
désigner  les  fièvres  adynamiques  et  les  fièvres  ataxiques. 
V ayez  tvpuos. 

i’YPHOMANlE,  s.  f.,  typhomania;  mélange  de  stupeur 
et  de.délirc,  léthargie  délirante,  délire  léthargique. 

TYPHUS,  s.  m. , typhus  y febris  typhodes.  Avant  de  parler 
du  typhus  proprement  dit , nous  avons  à traiter  de  la  fièvre 
adynamique  , imitation  infidèle  de  la  fièvre  putride  des  an- 
ciens , et  de  la  fièvre  ataxique  , nommée  par  d’autres  nerveuse. 
Ces  diverses  fièvres  ont  été  naguère  comprises  sous  le  nom 
de  typhodes,  parce  que  la  stupeur  les  «ccompagne  souvent, 
ce  qui  motive  ce  renvoi,  sans  toutefois  le  justifier. 

fiLviic  adynawiqub  , febris  adynamica.  Pinel  a le  premier 
fait  choix  de  cette  dénomination  pour  désigner  les  fièvres  ca- 
ractérisées, dit-il , par  des  signes  d’uno  débilité  cxlrémo  et 
d’une  atonie  générale  des  muscles.  Il  lui  assignait  pour  symp- 
tômes les  phénomènes  suivans: 

Couleur  livide  et  affaissement  général}  langue  recouverte 
/à'un  enduit  jaune,  verdâtre,  brunâtre,  noirâtre  et  mémo 
noir,  d’abord  humide,  puis  sec  et  même  aride}  état  fuligi- 
neux des  gencives  et  des  dents}  haleine  fétide}  soif  variée; 
déglutition  souvent  impossible  ou  comme  paralytique}  par- 
fois vomissemens  de  matières  variées,  plus  on  moins  foncée* 
en  couleur; constipation  ou  diarrhée;  déjections  sonvent  in- 
volontaires, noires  et  fétides.  Dans  quelques  cas,  météorisme; 
pouls  petit,  mou  , lent  ou  fréquent,  souvent  dur,  et  en  appa- 
rence développé  les  premiers  jours,  mais  passant  subitement 
à un  état  opposé;  parfois,  dès  le  début,  apparence  momen- 
tanée d'une  congestion  vers  la  tète  ou  la  poitrine.  Dans  quel* 
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que»  ca#,  hémorragies  passives  par  le  ne*,  les  bronches,  l’es* 
lomac,  l'intestin  et  les  organes  génitaux;  pétéchies,  vibices 
et  ecchymose*  ; respiration  naturelle,  accélérée  ou  ralentie; 
chaleur  âcre  au  toucher,  augmentée  ou  diminuée;  sécheresse 
de  la  peau,  ou  sueur  partielle,  froide,  visqueuse  et  même 
fétide;  urine  retenue,  rejetée  avec  difficulté,  ou  rendue  in- 
volontairement, citrine  ou  de  couleur  foncée  dans  le*  pre-, 
miéres  périodes,  et  trouble  avec  un  sentiment  grisâtre  vers  la 
fia;  yeux  rougeâtres  ou  jaunes  verdâtres,  chassieux,  larmoyans 
et  contournés;  regard  hébété;  affaiblissement  de  l’ouïe,  de  la 
vue,  du  goût  et  de  l'odorat;  dépravation  fréquente  de  ces 
deux  derniers  sens;  céphalalgie  obtuse;  étal  de  stupeur;  som- 
nolence , vertiges , rêvasseries  ou  délire  taciturne;  réponses 
lentes ,. tardives  ; i ndifférence  sur  son  propre  état  ; prostration; 
affaissement  des  traits  de  la  face  et  des  saillies  musculaires 
en  général;  coucher  en  supination;  quelquefois  éruption  de 
parotides,  avec  ou  sans  diminution  subséquente  des  symptô- 
mes; ictère,  impossibilité  de  rubéfier  la  peau  et  d’exciter  l’or- 
ganisme; gangrène  des  plaies,  et,  en  général,  des  parties  sur 
lesquelles  Te  décubilus  a lieu. 

La  couleur  livide  et  l’affaissement  général  ne  sont  point 
des  symptômes  qui  tiennent  essentiellement  à la  faiblesse: 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  il  y a plus  ou  moins  d'affais- 
sement, et  souvent  læ  couleur  de  fa  peau  est  livide,  même 
dans  les  inflammations  les  plus  intenses,  par  exemple  dans  la 
péritonite.  Quelle  raison  y a-t-il  de  supposer  qu’un  enduit 
jaune  verdâtre , brunâtre,  noirâtre  ou  même  noir,  soit  plutôt 
un  signe  de  faiblesse  qu'un  enduit  blanchâtre  ou  jaune,  lors- 
que cet  enduit,  de  jaune  qu’il  était,  devient  verdâtre  ? un 
changement  si  léger  peut-il  autoriser  à supposer  que  la  mala- 
die a passé  de  l’excès  de  force  à l’excès  de  faiblesse  ? La  séche- 
resse, l'aridité  de  cet  enduit,  l’état  fuligineux  des  gencives 
et  des  dents , annoncent  évidemment  que  les  membranes  des 
voies  digestives  sont  dans  un  état  analogue  d’aridité,  suite  de 
la  suspension  de  leur  action  sécrétoire;  si  cette  suspension 
était  l’effet  de  la  faiblesse, il  faudrait  attribuer  à la  même  cause 
la  sécheresse,  l’aridité  de  la  bouche  et  de  la  langue,  qu’on  ob- 
serve à la  suite  d'une  course  précipitée,  dans  l’angine  très- 
intense,  dans  la  gastrite  occasionée  parl’iugeslion  d’un  poison 
irritant.  Quant  à la  soif  variée,  une  pareille  indication  estsi 
vague,  si  insignifiante,  qu’il  est  inutile  de  s’y  arrêter.  L'im- 
possibilité «le  la  déglutition, aunonce  certainementl’affaiblis- 
sement  des  muscles  qui  concourent  à cette  fonction;  maiscet 
affaiblissement  a lieu  dans  l'apoplexie,  que  l’on  u’a  pas  cn- 
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fore  placée  an  nombre  des  maladies  générales  par  faiblesse} 
cet  affaiblissement  de  quelques  muscles  uc  démontre  pas  que 
tout  l’organisme  soit  dans  la  faiblesse,  il  prouve  seulement 

Îue  le  système  nerveux  ue  prend  pins  part  à l'accomplissement 
es  fonctions  de  ces  muscles.  O11  doit  dire  des  vomissemeus 
de  matières  variées,  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  soif  variée, 
et  des  matières  plus  ou  moins  foncées  en  couleur,  ce  qui  vient 
d'être  dit  de  la  couleur  de  l’enduit  de  la  langue  et  des  dents. 
La  constipation  ne  peut  jamais  être  mise  au  nombre  des  si- 
gnes de  faiblesse  que  clans  les  cas  de  paralysie  de  la  partie  infé- 
rienrade  la  moelle  épinière;  or,  on  n’a  pas  prouvé, on  n’a  pas 
même  essayé  de  prouver,  que  cette  paralysie  eût  lieu  dans  la 
fièvre  adynamique.  La  constipation  annonce  ordinairement 
l'irritation  légère  du  canal  intestinal;  quelquefois  une  vio- 
lente inflammation  quis’éleud  à toutes  lès  tuniques  des  intes- 
tins; souvent  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui  la 
recouvre;  dans  plusieurs  cas,  l'absence  des  matières  fécales 
et  l’intégrité  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  jamais 
l’astbénie  de  ces  organes. 

Il  est  assez  extraordinaire  qu'après  avoir  mis  la  constipa- 
tion au  nombre  des  symptômes  adynamiques,  on  y ait  éga- 
lement rangé  la  diarrhée;  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  quecctte 
dernière  n'est  jamais  due  à la  faiblesse;  elle  est  constamment 
l'effet,  ou  d'une  affection  cérébrale,  telle  que  la  peur,  qui 
précipite  les  contractions  de  la  tunique  musculaire  des  intes- 
tins; ou  d'une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, causée  directement  par  la  présence  d'alimens incomplè- 
tement digérés;  ou  detoute  autre  substance  irritantesurcCtlc 
membrane,  sympathiquement  par  la  gastrite,  par  lasuppres- 
sion  subite  de  l’action  sécrétoire  de  la  peau,  ou  la  cessation 
brusque  de  la  surexcitation  de  toute  autre  partie  du  corps.  La 
sortie  involontaire  des  déjections  annonce  la  faiblesse  des 
sphincters:  elle  prouve  l’énergie  des  contractions  de  la  mem- 
brane musculaire  intestinale,  excepté  le  cas  où,  le  malade 
étant  à l’agonie,  les  matières  fécales  sortent  par  sniie  du  dé- 
veloppement des  gaz  intestinaux,  et  des  mouvemuns  précipi- 
tés au  diaphragme.  La  fétidité  des  matières  fécales  n’est  point 
Uq  signe  de  faiblesse , puisque  rien  peut-être  n’est  plus  fétide 
que  les  excrémcns  des  personnes  qni  sont  habituellement  li- 
vrées à des  excès  de  table,  puisque,  à la  suite  d’une  indiges- 
tion survenueaprès  un  repas  copieux,  il  y a lotirent  une  diar- 
rhée de  matières  horriblement  fétides,  quoique  la  personne 
se  portât  très-bien  à l'instant  du  repas,  elqu’ell.e  eût  pris  des 
stimulaus  de  toute  espèce.  11  est  inutile  de  s'arrêter  à disser- 
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i«r  sur  la  couleor  noire  de»  matière»  fécale»  ; mai»  il  est  à re- 
marquer que  cette  couleur  a beaucoup  frappé  l’incl.sans  que 
l'on  puisse  dire  pourquoi;  les  homme»,  même  les  plus  éclai- 
rés, ont  toujours  eu  de  la  tendance  à mettre  en  première  li- 
gne dans  leurs  observations  les  particularités  qui  frappaient 
davantage  leurs  sens. 

Le  météorisme  de  l'abdomen,  placé  parmi  les  symptômes 
qui  annoncent  la  faiblesse,  a de  quoi  surprendre.  N’est-ce  pas 
le  symptôme  de  la  péritonite,  d’un  étranglement,  d’un  res- 
serrement quelconque  du  canal  intestinal , du  développement 
excessif  de  gaz  dans  les  intestins  ou  dans  la  cavité  du  péri- 
toine? Or,  quel  rôle  joue  la  faiblesse,  je  ne  dis  pas  dans  la 
dilatation  de  l’abdomen,  effet  mécanique  de  la  présence  du 
gaz,  mais  dans  la  production  plus  abondante  de  ces  mômes 
gaz,  et  dans  leur  expansion?  c'est  ce  qu’il  aurait  fallu  dé- 
terminer. 11  n’est  presque  point  de  coliques,  ni  de  cardial- 
gie  sans  gonflement  de  l’estomac  ou  des  intestins,  sans  fla- 
tuosités; les  flatuosités  ont  été  presque  constamment  attri- 
buées à la  faiblesse  des  tissus  dans  la  cavité  desquels  elles  se 
forment;  mats  ce  n’est  qu'une  pure  hypothèse.  Aussi  prodigue- 
t-on,  le  plus  souvent  en  vain,  les  slimulans  de  toute  espèce 
pour  faire  disparaître  ces  symptômes;  ils  cessent  avec  l’irri- 
tation qu’ils  accompagnent,  et  durent  naturellement  fort  peu 
lorsqu’ils  lui  succèdent.  - 

La  petitesse,  la  concentration  du  pouls  et  sa  lenteur,  u’an- 
nonccnt  point  une  faiblesse  générale , parcequelcs  variations 
du  pouls  ne  dénotent  que  les  variations  de  l'action  du  cœur, 
qui  peut  être  languissante  lorsque  d’autres  organes  sont  vio- 
lemment agités;  c’est  ainsi  que  lepouls  est  petitdans l’inflam- 
mation du  péritoine,  lent  dans  celle  de  l’encéphale,  sans  que 
personne  se  soitavisé  d’attribueroes  phiegmasies  à la  faiblesse; 
toute  irritation  modérée  accélère  les  battemensdu  pouls, et  les 
rend  plus  forts  et  plus  fréquens;  toute  irritation  violente  les 
rend  obscurs , faibles  et  concentrés.  La  mollesse  du  pouls  ne 
peut  être  donnée  comme  signe  de  faiblesse  essentielle,  puis- 
qu'on l’observe  fréquemment  dans  la  péripneumonie,  et  qu’elle 
cesse  alors  après  la  saignée,  pour  faire  place  à la  force  et  à la 
plénitude,  l’inel  avoue  que,  dans  la  fièvre  adyuamique^,  le 
pouls  est  aussi  fréquent, souvent  dur,  et  en  apparence  déve- 
loppé les  premiers  jours;  d’abord  le  pouls  ne  peut  être  déve- 
loppé en  apparence  : il  est  tel  ou  il  est  autre;  s’il  est  en  effet 
développé, *c  quia  lieu  effectivement,  il  annonce  la  suractivité 
du  cœur  et  nullement  la  faiblesse  générale;  bien  plus  encore 
quand  il  est  fréquent  et  dur,  car  ces  trois  qualités  du  pouisréu- 
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nie»  forment  le  signe  le  plus  irrécusable  de  l’existence  d'une  ir- 
ritation dans  un  poiut  quelconque  de  l'organisme.  Par  consé- 
quent, il  n'y  a pas  toujours  faiblesse,  adynamie,  dans  tout  le 
cours  de  la  (lèvre  adynamique;  à moins  de  supposer  que  celte 
maladie  puisse  être  d’abord  d'une  uature,  puis  d’une  autre, ce 
que  d’ailleurs  il  aurait  fallu  dire,  on  est  forcé  d’admettre  que, 
dans  leurs  premiers  jours , plusieurs  fièvres  adynamiques  ne 
sont  pas  dues  à l’adynamie;  d’où  je  conclu»  qu’il  aurait  fallu 
indiquer  avec  précision  le  moment  où  ce  passage  a lieu , ne 
point  accumuler  en  bloc  les  deux  ordres  de  symptôme»  qui 
caractérisent  les  deux  époques  de  cette  maladie;  c'est  ce  qu’oa 
n’a  point  fait.  Ne  faut-il  pas  attribuer  la  lenteur  et  la  mollesse 
du  poulsâ  la  congestion  vers  la  tête  ou  la  poitrine  que  parfois 
on  observe  dès  ledûbut?  Que  peut-on  entendre  par  l'apparence 
momentanée  d'une  congestion;  par  quelle  fatalité  a- t-on  ainsi 
atténué  la  valeur  dessymptômes  évidens  d'irritation,  pour  re- 
lever ceux  qui  paraissaient  annoncer,  d’uue  manière  moins 
équivoque,  la  faiblesse?  11  estaisé  de  direqueleshémorragios 
qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  fièvre  adynamique  sont 
passives,  il  aurait  fallu  le  prouver;  mais  en  vain  on  l’aurait 
tenté.  Ces  hémorragies  ne  sont  pas  plus  passives  que  toutesles 
autres.  11  faut  d’abord  distinguer  celles  qui  se  manifestent  an 
commencement  et  dans  le  cours  des  fièvres  adynamiques,  de 
celles  qui  ont  lieu  vers  la  fin  de  ces  fièvres,  peu  d’instans 
avant  la  mort.  Parmi  les  premières,  celles  du  début  sont 
constamment  et  évidemment  actives. 

Les  hémorragies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des  fièvres  ady- 
namiques sont  également  accompagnées  de  signes  locaux  qui 
caractérisent  les  hémorragies  actives , c’est-à-dire  que  la  par- 
tie d’où  coule  le  sang  est  chaude,  tendue,  gonflée,  turges- 
cente en  un  mot,  quoique  le  pouls  soit  petit  et  la  peau  froi- 
de, môme  dans  toute  autre  partie:  c’est  encore  une  vérité 
qui  ne  peut  être  contestée.  Reste  donc  à déterminer  de 
qnelie  nature  sont  les  hémorragies,  sans  signes  locaux  d’ex- 
citation, que  l’on  dit  avoir  observées  dans  l»s  fièvres  adyna- 
miques; ce  ne  peut  d’abord  être  que  celles  de  la  fin  de  ces 
maladies,  puisque  les  autres  sont  évidemment  actives  pour 
tout  observateur  attentif  et  de  bonne  foi.  Or,  celles  de  la  fin 
des  fièvres  adynamiques  sont  rarement  sans  signe  d’excita- 
tion dans  la  partie  qui  fournit  le  sang  ; ces  signes  ont  tou- 
jours lieu,  môme  à l’instant  de  l’agonie,  s’il  était  permis  à 
qui  que  ce  soit  d’établir  des  règles  sans  exception.  Les  voies 
par  lesquelles  coule  le  sang  dans  ces  hémorragies  , sont  prin- 
cipalement le  nez,  la  bouche,  l’auus  et  le  vagin;  si  les  uié- 
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decins  qui  ont  prétendu  qu'elles  sont  passives  avaient  été 
quelquefois  appelés  à tamponner  les  fosses  nasales  , s’ils 
avaient  eu  le  soin  'd’explorer  ces  diverses  parties  autrement 
qu’en  y jetant  un  coup  d’œil  superficiel,  s’ils  y avaient  porté 
le  doigt,  en  im  mot,  ils  auraient  pu  se  convaincre  que  les 
membranes  muqueuses  nasale,  buccale,  auale  et  vaginale, 
sont  alors  rouges  et  chaudes,  non-seulement  quelques  in- 
stalla avant  la  mort,  durant  l’agonie,  mais  même  encore 


après  la  mort;  s’ils  avaient  vu,  comme  nous  l’avons  vu,  le 
sang  couler  des  piqûres  faites  à l’épigastre  par  des  sangsues, 
quelques  minutes  après  la  mort,  chez  un  sujet  dont  la  ré- 
gion abdominale  avait  seule  conservé  de  la  chaleur  pendant 
le  cours  d’une  fièvre  adynamique,  avec  refroidissement  opi- 
niâtre des  membres,  ils  auraient  jugé  que  rieu  n’est  plus  rare 

Ju’une  hémorragie  passive,  c’est-à-dire  qu'un  écoulement 
e sang  qui  n'est  déterminé  par  aucun  agent  d’impnlsion,  et 
qui  résulte  seulement  de  la  faiblesse  des  parois  vasculaires  , 
ou  si  l'on  veut  des  poires  des  tissus.  Nous  avons  observé  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  au  plus  haut  degré 
chez  des  scorbutiques;  pendant  les  derniers  jours  de  leur 
vie,  iis  rendirent  presque  continuellement  du  sang  noir  par 
l’anus;  ce  sang  était  tout  aussi  chaud  que  celui  d'un  homme 
en  santé,  mais  U se  refroidissait  plus  vite.  Nous  nous  assu- 


râmes que  la  membrane  muqueuse  du  rectum  était  chaude 
et  douloureuse  peu  d'instans  avant  la  mort,  et  nous  la  trou- 
vâmes d'un  rouge  vif  dans  plusieurs  endroits,  gangrenée  daus 
quelques  autres,  à l’ouverture  des  cadavres. 

Les  ecchymoses  et  les  pétéchies  bleuâtres  doivent  être  at- 
tribuées à lu  faiblesse  des  vaisseaux  de  la  peau , parce  que 
ce  tissu  est  véritablement  dans  l'asthénie  lorsque  la  fièvre 
adynamique  est  à sou  dernier  période.  Il  n’en  est  pas  de  mê- 
me des  petits  points  rouges  qui  se  forment  à la  peau,  au  dé- 
but ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  ce  tissu  , chaud 


et  âcre  au  loucher,  participe  à l'irritation  interne.  H serait 
absurde  d’attribuer  à la  faiblesse  cette  chaleur  et  cette  âcrc- 


té,  aussi  bien  que  l’accélération  de  la  respiration.  Le  refroi- 
dissement de  la  peau  annonce  positivement  qu'elle  est  dans 
l’asthénie,  mais  ce  n’est  nullement  un  signe  de  faiblesse  gé- 
nérale, essentielle,  puisque  tout  démontre  au  contraire  que, 
lorsque  la  périphérie  du  corps  se  refroidit,  l’actiou  des  or- 
ganes intérieurs  augmente  jusqu’à  ce  que  l’impression  de  la 
cause  sé  lativc  qui  agit  sur  la  peau  se  commuuique,  par  le 
système  nerveux,  aux  viscères  dans  lesquels  résident  les  prin- 
cipales actions  vitales.  U a y a d'ailleurs  de  refroidissement 
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qu'aux  extrémités,  dans  les  fièvres  adynamique*,  même  mu 
dtfclin.  L’abdomen  est  constamment  plus  chaud  que  dans 
l’état  de  santé. 

La  sueur  froide,  partielle,  visqueuse  et  même  fétide,  n'in- 
dique pas  la  faiblesse  lorsqu’elle  se  fait  remarquer  sur  une 
peau  chaude  et  âcre;  elle  n’indique  qn’une  faiblesse  locale  , 
quand  elle  a lieu  sur  une  peau  froide  et  décolorée,  encore 
annonce-t-elle  dans  ce  cas  de  faibles  efforts  de  réaction  de  la 
part  de  ce  tissu.  La  rétention  de  l’urine  a lieu  dans  les  fièvres 
adynamiques  comme  dans  le  sommeil  profond  de  quelques 
personnes  en  santé;  ce  n’est  point  un  signe  de  faiblesse  géné- 
rale, ni  même  de  la  faiblesse  de  la  tunique  musculaire  de  la 
vessie,  mais  celui  de  la  suspension  de  l’action  cérébrale;  elle 
est  d’ailleurs  plus  rare  qu’on  ne  pense;  il  ne  faut  pas  la  con- 
fondre avre  la  suppression  de  l’urine,  effet  de  l’irritation  des 
reins,  qui  est  plus  fréquente  dans  la  ûèvre  adynamique.’  La 
sortie  involoulaire  de  l’arine  n’annonce  que  le  défaut  de  rési- 
stance de  la  part  du  sphincter.  Le  sédiment  grisâtre  f qu’on 
dit  avoir  observé  dans  ce  liquide,  n’est  pas  un  signe  d'une 
grande  valeur;  s’il  est  vrai  qu’on  l’observe  quelquefois  dans 
la  fièvre  adynamique,  on  l’observe  aussi  dans  d’autres  mala- 
dies aiguës  évidemment  inflammatoires;  le  larmoiement  et  la 
rougeur  de  la  conjonctive  annoncent  l’irritation  plutôt  que 
l’asthénie;  quant  à la  couleur  jaune  verdâtre  de  cette  mem- 
brane, ce  n’est  ppint  une  variété  inhérente  à la  fièvre  adyna- 
inique.  Le  regard  hébété,  l'affaiblissement  des  sens,  la  stu- 

Îteur,  la  somnolence,  les  rêvasseries,  les  réponses  tardives  et 
'indifférence,  sont  l’effet  de  la  diminution  des  fonctions  céré- 
brales; mais  cette  diminution  ne  prouve  poiut  nécessaire- 
ment que  le  viscère  soit  radicalement  affaibli,  car  ces  symp- 
tômes peuvent  également  dépendre  d'une  congestion  céré- 
brale, d’un  étal  apoplectique,  distinction  importante  à faire, 
puisqu’elle  seule  peut  donner  des  bases  assurées  au  traite- 
ment. D'ailleurs,  quand  ces  symptômes  sont  l’effet  de  l’asthé- 
nie réelle  du  cerveau,  ils  ne  prouvent  point  que  tout  l’orga- 
nisme soit  plongé  dans  la  faiblesse:  il  peut  y avoir,  et  trop 
souvent  il  y a en  effet  irritation  dans  un  autre  organe  qui  ne 
mérite  pas  moins  d’attention  que  l’encéphale,  irritation  dont 
le  plus  souvent  l’asthénie  cérébrale  est  l’effet.  La  contorsion 
des  yeux,  le  délire,  les  vertiges,  ne  sont  pas  seulement  des 
symptômes  adynamiques,  puisqu'ils  sont  mis  an  nombre  de 
ceux  de  la  fièvre  ataxique.  C’est  pourquoi  nourf  u’cu  parle- 
rons qu’à  l’occasion  de  celte  fièvre. 

Les  symptômes  qui  ont  véritablement  conduit  Pinel  à éla- 
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blir  un  genre  de  fièvre*  adynamiques  «ont  : la  prottration , le 
coucher  en  supination , l'impossibilité  de  rubéfier  la  peau, 
la  gangrène  de*  plaies  et  des  parties  sur  lesquelles  porte  le 
corps  du  malade. 

L’affaiblissement  du  système  musculaire,  la  faiblesse  et  la 
lenteur  des  contractions  des  muscles,  sont  les  symptômes  les 
plus  communs;  on  les  observe  dans  la  presque  totalité  des 
maladies,  dans  les  maladies  aiguës  comme  dans  les  maladies 
chroniques,  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  dans 
celles  qui  ne  sont  pas  réputées  telles;  pour  peu  qu’une  dou- 
leur  intense  se  fasse  sentir,  on  observe  ces  symptômes:  ils 
accompagnent  le  coryza,  comme  la  péripueumonie  et  la  pé  - 
rilonite.  En  un  mot,  dès  que  l’action  vitale  est  menacée  dans 
une  partie  quelconque  de  l’organisme,  l’action  musculaire 
diminue;  elle  est  en  effet  si  peu  nécessaire  à la  conservation 
de  là  vie , qu’on  ne  doit  point  s'en  étonuer.  D'ailleurs  la  na- 
ture, dont  on  a trop  exalté  le  pouvoir  et  les  bonnes  inten- 
tions, ne  prend  pas  toujours  les  meilleurs  moyens  de  veiller 
à la  conservation  des  sujets;  la  peur  qu’inspire  le  danger  ôte 
souvent  la  faculté  de  le  fuir. Si  la  crainte  d’un  péril,  si  une 
sensation  tant  soit  peu  forte  ou  désagréable , et  surtout  l’in- 
flammation d’un  organe  quelconque,  suffisent  pour  suspen- 
dit l’action  musculaire,  est-il  rationnel  d’attribuer  la  pros- 
tration à une  faiblesse  générale , ou  même  toujours  à une  fai- 
blesse du  cerveau?  Dans  le  cours  d’une  opération  douloureuse, 
plus  d’un  sujet  tombe  évanoui:  dira-t-on  que  c’est  par  dimi- 
nution de  l’exercice  de  la  sensibilité?  D'ailleurs,  en  admet- 
tant que  la  prostration  soit  toajours  l'effet  de  l’asthénie  cé« 
rébrafe,  il  faudrait  prouver  que,  dans  la  fièvre  adynarui  jue  , 
celte  asthénie  est  primitive,  qu’elle  n’est  qu’une  partie  de 
l’asthénie  générait,  dans  laquelle  consiste  cette  fièvre.  Or, 
comment  affirmer  que  l’asthénie  du  cerveau  soit  primitive , 
quand  on  la  voit  précédée  des  signes  d’excitation  de  ce  même 
viscèretm  de  tout  autre,  ou  accompagnée  de  symptômes  d’ir- 
ritation locale  dans  un  organe  quelconque?  Si  l’état  de  l’ap- 
pareil musculaire  fournit,  comme  on  le  prétend,  des  docu- 
mens  si  positifs  sur  la  nature  des  maladies,  on  aurait  dû  les 
classer  principalement  d’après  les  modifications  que  présente 
cet  appareil  dans  chacune  d’elles,  et  ne  point  en  faire  le  ca- 
ractère distinctif  d’un  seul  genre  de  fièvres.  Qu’on  ne  dise  pas, 
que  cet  état  est  l’expression  fidèle  de  la  force  vitale,  car  il 
faudrait  en  éonclure  que  celte  force  était  plus  puissante  chez 
Milon  de  Crotonc  que  chez  Platon  et  Voltaire.  Les  observa- 
teurs de  tous  les  temps  uut  même  remarqué  que  les  hommes 
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si  robustes  quand  il  s’agit  de  soulever  des  fardeaux,  succom- 
bent plus  vite  que  beaucoup  d’autres  en  apparence  plus  fai- 
bles, dans  les  maladies  aiguës.  S’il  suffisait  de  mettre  en  pre- 
mière ligne  quelques  symptômes  d’unemaladie  pour  en  faire 
connaître  la  nature  et  le  siège,  rien  n’em  pécherait  chaque 
médecin  de  choisir,  parmi  les  symptômes  d’une  maladie,  ceux 
qui  se  rapportent  à un  organe,  à un  certain  état  morbide,  et 
de  bâtirlà  dessus  un  système;  d'attribuer  tous  les  phénomènes 
des  maladies  à un  seul  organe  ou  à tout  l’organisme  en  mas- 
se. 11  faut  au  contraire  lâcher  de  déterminer  la  part  que  prend 
chaque  organe  dans  toute  espèce  de  maladie,  ctdtj  découvrir 
la  modification  morbide  qu’il  subit. 

Le  coucher  en  supination  élantune  suite  de  la  prostration, 
et  s’observant,  comme  celle-ci,  dans  les  inflammations  ma- 
nifestes des  deux  plèvres  et  du  péritoine,  et  môme  dans  une 
foule  d’autres  maladies,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  prostra- 
tiori  s’y  applique  parfaitement. 

L’impossibilité  de  rubéfier  la  peau  est  encore  un  des  symp- 
tômes de  la  dernière  scène  de  toutes  les  maladies  graves,  qui 
annonce  une  concentration  profonde  ou  irrémédiable  sur  les 
viscères  intérieurs,  plusencore  que  l’asthénie  ducervean,car 
il  n’est  pas  absolument  besoin  du  concours  de  ce  viscère  pour 
que  la  peau  rougisse  sous  l'empire  des  stimulans,  puisque, 
ponr  la  stimulation  de  ce  tissu,  il  ne  faut  que  l’afilnx  du 
sang  des  vaisseaux  capillaires  voisins  dn  point  sur  lequel  on 
agit.  Ainsi,  quand  on  ne  parvient  plus  à faire  rougir  la  pean, 
c’est  que  l’action  circulatoire  est  à peu  près  complètement 
éteinte  ou  au  moins  suspendue  à la  périphérie,  ce  qui  ne 
prouve  pas  toujours  qn’ellen’est  point  augmentée  à l’intérieur. 
N’est-il  pas  assez  commun  de  voir  l’action  vitale  se  ranimer 
momentanément  à la  périphérie  par  l’administcation  inté- 
rieure des  toniques,  lors  môme  que  les  vésicatoires  n’ont 
produit  aucun  effet  ? 

La  gangrène  des  plaies  est  certainement  un  effet  du  ralen- 
tissement de  l’action  circulatoire,  mais  il  reste  à déterminer 
si  ce  ralentissement  est  dû  à l’asthénie  primitive  du  système 
circulatoire , dans  la  fièvre  adynamique , ou  si  cette  asthé- 
nie est  l’effet  d’une  inflammation  qui  détruit  l’action  vitale. 
Quant  à la  gangrène  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  le 
malade  repose,  elle  ne  s’établit  jamais  qu’après  l'inflamma- 
tion préalable  de  ces  mômes  parties;  ceci  est  un  fait  que  l’i- 
gnorance on  la  mauvaise  fui  seule  pouvait  nier. 

De  cet  examen  détaillé  des  symptômes  de  la  fièvre  adyna- 
mique,  on  doit  conclure  .‘ 

t.  xv.  18 
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i.°  Que  la  plupart  Je»  symptôme*  de  la  fièvre  adynami- 
cjue  annoncent  uir  surcroît  de  force  plutôt  que  la  faiblesse  ; 
a.**  que  la  couleur  noire  et  la  fétidité  des  matières  excré- 
menliticllcs  n’annonccnt  pas  la  faiblesse,  mais  plutôt  l’in- 
flammation; 3 ° que  les  symptômes  qui,  comme  la  prostra- 
tion. la  débilité  musculaire,  l'état  obtus  de  la  sensibilité  et 
de  l’entendement,  annoncent  une  véritable  diminution  de 
l’action  cérébrale,  peuvent  néanmoins  dépendre  d'une  irri- 
tai ion  encéphalique,  ou  n’ëlre  que  les  symptômes  sympathi- 
ques d’une  autre  irritation;  4-°  que  la  faiblesse  du  pouls,  le 
refroidissement  des  extrémités,  qui  dénotent  la  faiblesse  du 
cœur,  ne  prouvent  point  que  tous  les  organes  soient  affai- 
blis; 5.Q  que  la  plupart  des  signes  de  faiblesse  qu’offrent  les 
fièvres  adynamiques  ne  se  manifestent  qu’au  plus  haut  degré 
delà  maladie,  el  près  de  l’agonie;  or,  ce  n’est  pas  dans  les 
phénomènes  de  l’agonie,  c’est-à-dire  dans  les  derniers  efforts 
de  l’action  vitale,  qu’on  doit  aller  étudier  la  nature  des  ma- 
ladies, car  autrement  il  faudrait  les  attribuer  toutes  à la  fai- 
blesse; 6.° enfin,  dans  les  fièvres  adynamiques,  l’observateur 
attentif  reconnaît  que  l’action  de  certains  organes  seulement 
est  affaiblie,  tandis  que  l'action  de  plusieurs  autres  est  au 
contraire  augmentée  ; il  aurait  donc  fallu  rechercher  an  moins 
si  la  suractivité  de  ceux-ci  dépendait  de  la  faiblesse  de  ceux- 
là,  ou  si , au  contraire , la  faiblesse  des  uns  n’était  pas  plu- 
tôt la  suite  de  l’excès  d’action  des  autres.  Au  lieu  de  faire 
cette  recherche  importante,  on  n’a  eu  égard  qu’aux  signes 
apparens  ou  réels  ae  faiblesse,  et  l’on  a posé  en  priucipe 
que  la  maladie  dont  il  s’agit  était  essentiellement  adynami - 
que;  pour  arriver  à cette  conclusion,  si  légèrement  établie, 
il  suffit  de  changer  le  mot  d'asthénie , employé  par  Broun, 
contre  celui  d'adynamie,  qui  ne  jouait  encore  aucun  rôle 
saillant  dans  la  pathologie. 

Dira-t-on  que,  si  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamiqne, 
pris  chacun  isolément,  ne  prouvent  point  qu’elle  dépende 
uniquemcul  de  la  faiblesse,  la  réunion  de  ces  symptômes  ne 
laisse  aucun  doute  à cet  égard  ? Une  pareille  assertion  res- 
semblerait plutôt  à une  plaisanterie  qu’à  un  argument;  dans 
les  sciences  d'observation,  deux  négations  pourraient-elles 
donc  valoir  une  affirmation?  Àccumnler  des  symptômes  d’ir- 
ritation locale,  les  entremêler  de  quelques  symptômes  lo- 
caux d’asthénie , et  prétendre  que  l’on  vient  de  tracer  le  ta- 
bleau d’une  maladie  générale  de  faiblesse,  c’est  évidemment 
dénaturer  les  faits,  et  forger  une  théorie  sans  consistance. 

Cousidéréc  dans  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  la  ma- 
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ladic  à laquelle  Pinel  a donné  le  nom  de  Jltvre  culynamiquo 
n'est  donc  pas  , comme  il  le  prétend,  essentiellement  due  à 
l’affaiblissement  de  la  force  vitale. 

Étudions  maintenant  l'action  des  causes  de  cette  fièvre  sur 
l'organisme , pour  voir  si  nous  y trouverons  quelques  pren- 
ves  en  faveur  de  son  opinion.  Ces  causes  sont , suivant  Pi- 
nel: séjour  habituel  dans  les  lieux  bas  et  humides,  dans  les 
prisons,  les  hôpitaux,  les  camps,  les  villes  assiégées,  dans  le 
voisinage  des  voieries,  dans  les  salles  de  dissection , et  en  un 
mot  dans  des  lieux  plus  ou  moins  étroits,  dont  l’air  n'est 
pas  renouvelé  ou  est  vicié  par  les  émanations  de  matières  en 
putréfaction  , par  l’entassement  de  beaucoup  d'individus 
sains  ou  malades , surtout  quand  ils  sont  affectés  de  fièvres 
adyuamiques  ou  ataxiques,  de  gangrène,  de  carie,  etc.  ; ex- 
position aux  effluves  marécageux,  surtopt  pendant  le  som- 
meil ; défaut  de  propreté , nourriture  composée  d'alimcns  ten- 
dans  à la  putréfaction,  boissons  d’eaux  corrompues,  abus  des 
aromates,  des  alcalins,  des  mcrcuriaux,  etc.;  évacuations 
excessives,  débauches  immodérées,  résorption  du  pas;  fati- 
gues extrêmes  ou  inactiou  complète,  veilles  et  études  pro- 
longées, affections  morales  habituellement  tristes;  traitement 
trop  débilitant  des  fièvres  dites  inflammatoires,  bilieuses, 
muqueuses,  etc. 

Daus  vingt  endroits  de  ce  Dictionaire,  nous  avons  prouvé 
que  ces  différentes  conditions  morbifiques  ne  sont  point  ab- 
solument débilitantes,  que  celles  d'entre  elles  qui  paraissent 
l'être  au  plus  haut  degré  ne  débilitent  que  la  surface,  et  sti- 
mulent sympathiquement  les  viscères.  Celles  de  ces  condi- 
tions qui  agissent  directement  sur  les  voies  gastriques  sont 
évidemment  irritantes.  En  général,  la  plupart  d’entre  elles 
porteut  eu  définitive  leur  action  sur  les  voies  digestives. 

Si  maintenant  nous  jetons  nu  coup-  d’œil  sur  les  signes 
précurseurs  de  la  fièvre  adyuamique,  nous  verrons  que  tout  en 
eux  annonce  moins  la  faiblesse  que  l’irritation  d’organes  im- 
portons. En  effet,  ces  signes  sont:  i.°  le  dérangement  des  di- 
gestions; ce  symptôme  dénote  nne  lésion  de  l’estomac,  le  plus 
souvent  l’irritation  de  ce  viscère,  jamais  une  faiblesse  géné- 
rale; 3.0  une  céphalalgie  obtuse;  quelque  obtuse  que  soit  la 
céphalalgie,  c’est  toujours  le  symptôme  d’un  état  de  souf- 
france, par  conséquent  d’irritation  , et  non  de  faiblesse  du 
cerveau;  3.°  une  somnolence  opiniâtre,  autre  sigue  de  souf- 
frauce  du  cerveau;  4-°  un  état  de  stupeur;  ce  que  nous  avons 
dit  de  ce  symptôme  trouve'  de  nouveau  place  ici  ; 5.°  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres;  prodrôme  commun  à presque 
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toutes  les  maladies,  quels  qu’en  soient  la  nature  et  le  siège; 
d’ailleurs  aucune  douleur  n’est  l’effet  de  la  faiblesse;  6.°  des 
lassitudes  spontanées;  elles  se  retrouvent  égalèment  au  début 
de  toutes  les  maladies,  et  surtout  des  inflammations  inter- 
nes; 7.?  un  senlimeutdc  pesanteur  générale;  ce  signe  avant- 
coureur  est  commun  à la  fièvre  adynamique  et  à l’état  plé- 
thorique, ainsi  qu'à  la  fièvre  sjnoque;  on  ne  peut  donc  rien 
en  inférer  sur  la  nature  de  la  première  de  ces  fièvres. 

Puisque  l’examen  des  symptômes,  des  causes  et  des  signes 
précurseurs  de  la  fièvre  adynamique,  fait  voir  que  plusieurs 
des  organes  sont  surexcités  dans  celte  maladie;  que  l’action 
circulatoire,  les  fonctions  cérébrales  et  la  locomotion,  sont 
seules  ralenties  ou  suspendues,  et  cela  seulement  au  plus  haut 
degré,  ou  plutôt  au  dernier  période  de  la  maladie; que,  dans 
les  premiers  temps  de  la  fièvre  adynamique,  il  y a constam- 
ment augmentation  d'activité  vitale  dans  les  principaux  or- 
ganes, ce  qui  exclut  l'idée  d’une  faiblesse  radicale  et  surtout 
générale  , il  faut  avouer  que  cette  fièvre  n’est  point  due  pri- 
mitivement n la  faiblesse,  bi  ensuite  on  considère  qu’au  milieu 
des  symptômes  de  faiblesse,  des  symptômes  d’irritation  des 
voies  digestives  continuent  à se  montrer  dans  la  pluralité  des 
cas,  et  cela  jusqu'au  dernier  instant  de  la  vie,  ou  sera  forcé 
d’en  conclurcquc  jamais  la  fièvre  adynamique  n’est  une  ma- 
ladie essentiellement  asthénique,  comme  00  l’a  prétendu.  . 

£i  l’on  voulait  continuer  à admettre  une  fièvre  adyuami- 
que,  il  faudrait  du  moins  en  admettre  trois  variétés.  La  pre- 
mière, à laquelle  on  nous  permettra  de  donner  le  nom  de  fiè- 
vre adynamique  sèche , serait  celle  qui  se  manifeste  dès  le 
commencement,  dans  le  cours,  ou  au  déclin  de  toute  inflam- 
mation autre  que  celle  des  voies  digestives,  et  saus  être  le  pro- 
duit de  la  gastro-culérite,  telle  qu’on  l’observe  quelquefois 
daus  l'inflammation, du  poumon,  de  l’encéphale,  de  ses  an- 
nexes, du  péritoine,  de  l'utcrus,  ou  les  plaies  qui,  en  raison 
d'une  suppuration  très-abondante  ou  prolongée  , déterminent 
la  mort  du  malade.  Cette  variété  de  la  fièvre  adynamique 
n'offre  ni  diarrhée  ni  excrétions  fétides,  de  quelque  nature 
que  ce  soit;  les  crachais  seuls  prennent  parfois  un  aspect  re- 
latif à l'étal  du  poumon;  un  n’observe  aucun  symptôme  do 
gastro-entérite.  Telle  est  la  fièvre  adynamique, qui  vieutquel- 
qucl'ois  compliquer  la  fièvre  inflammatoire,  non  dépendante 
d'une  gastro-entérite  inflammatoire,  ou  une  phlegmasic  quel- 
conque, ou  qui,  comme  on  le  dit  encore,  masi/uc  ces  mala- 
dies (fièvre  inflammatoire  simulant  la  fièvre  adj  n am  iq  u c jjaus~ 
se  adynamie  ). 
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La  seconde  variété,  qu’on  peut  appeler  humide  (on pensa 
bien  qae  nous  n’attachons  aucune  importance  à ces  dénomi- 
nations, uniquement  destinées  à faire  éviter  des  périphra- 
ses ),  ou  même  si  l’on  veut  putride  , serait  ce]  la  qui  se  montre, 
quelquefois  dès  le  début,  plus  souvent  au  plus  haut  degréde 
la  gastro-entérite , et  qui  est  caractérisée  par  la  diarrhée , le 
vomissement,  les  déjections,  la  sueur  et  Purinc  fétides;  elle 
constitue  la  sjrrwçuc  putride  des  galénistes.  Celte  Variété  sur- 
vient aussi  dans  le  cours  des  diverses  phlegraasies  , lorsqu’il 
s’y  joint  une  gastro-entérite  intense.  C’est  elle  que  l’on  dési- 
gne sous  le  nom  Ae fièvre  bilioso  ou  mucoso-adynamirjue , pri- 
mitive ou  secondaire. 

Enfin,  la  troisième  variété  de  fièvre  adynamique  serait 
celle  qui,  dit-on,  se  manifeste  sans  aucun  signed’irritatioa 
non  équivoque,  préalable  ou  concomitlaot , dans  quelque 
organe  que  ce  soit;  celle  enfin  qui  constitue  la  fièvre  adyna- 
mique essentielle  de  certains  médecins,  qui  croient  encore 

3u'il  en  existe  de  telles,  dont  la  rareté  n’est  plus  contestée 
epuis  peu  de  temps. 

Mais  la  fièvre  adynamique  sèche  n’est  évidemment  que  l’ef- 
fet de  la  diminution  dans  l’action  du  cteur  et  du  cerveau  , à 
l’occasion  d’une  phlegmasiequelconque  très-intense, ou  sur- 
venue chci  un  sujet  mal  nourri,  prédisposé  aux  affection* 
cérébrales  parle  chagrin  ou  l'étude,  etc.  La  lièvre  adynami- 
que humide  est  la  réunion  des  symptômes  de  prostration  avec 
ceux  de  la  gastro-entérite,  primitive  ou  secondaire,  dévelop- 
pée dans  des  circonstances  analogues  ; enfin  , la  fièvre  adyna- 
mique essentielle  se  rapporte  à l’une  ou' à l’autre  des  deux  va- 
riétés précédentes,  dans  lesquelles  l’on  méconnaît  les  signe* 
d’irritation  qui  conslilucnt  U maladie:  i.°parcequedessujets 
sont  amenés  trop  tard  dans  Us  hôpitaux , et  qu’on  ne  peut 
avoir  sur  eux  aucun  renseignement;  a.u  parce  que  la  manifes- 
tation de  la  prostration,  de  la  stupeur  et  de  l’immobilité,  est  - 
quelquefois  tellement  rapide,  ou  ces  symptômes  tellement  in- 
tenses, qu’ils  ne  permetlent  pas  de  distingner  les  signes  d'ir- 
ritation. Il  est  peut-être  des  casoù  l’irritation  de  l’organe  pri- 
mitivement affecté  qpssc,  quoique  l’état  du  cœur.ct  du  cerveau, 
qui  donne  lieu  à la  langueur  du  mouvement  circulatoire,  des 
fonctions  intellectuelles  et  des  rnouvemens  musculaires  conti- 
nue;.si  ce  dernier  cas  a lieu,  nu  moins  est-il  fort  rare; mais 
on  ne  peut  guère  se  refuser  à l’admettre  comme  possible  plu- 
tôt que  comme  prouvé;  on  concilie  ainsi  dos  opinions  très- 
opposées,  et  sans  tomber  dans  aucuncerrcur  pratique, si  l’on 
reconnaît:  i .2  que  la  rareté  U£  ces  cas  fait  qu’ils  constituent 
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une  exception  et  non  une  règle;  a.®  que  dans  ces  cas  les 
symptômes  adynamiques  n’en  sont  pas  moins  dus  primitive- 
mentà  une  irritation;  3. v que  cette  prolongation  des  symptô- 
mes de  langueur  dans  la  circulation,  les  tondions  cérébrales 
et  les  mouvemens  musculaires,  n’a  lieu  qu’après  la  durée,  le 
plus  ordinairement  très-prolongée, et  la  diminution  graduée 
de  l'irritation  primitive;  4-°  que,  dans  cet  état  de  choses,  la 
cause  la  plus  légère  peut  renouveler  l’irritation, accroître  les. 
symptômes  que  l’ou  veut  faire  cesser,  et  que  ceux-ci  cessent 
cf’eux  môtncS  le  plus  souvent  quand  l’irritation  ne  se  repro- 
duit pas  sous  l'influence  d’un  traitement  non  approprié,  lors- 
que l'irritation  primitive  n’a  pas  été  excessive;  5.°  enfin,  qu’il 
vaut  mieux  abandonnerle  malade  à la  nature,  comme  on  le 
dit,  que  de  chercher  à le  tirer  de  la  stupeur  dans  laquelle  il 
est  tombé,  en  stimulant  l’organe  qui  était  et  qui  trop  sou- 
vent est  encore  irrité,  malgré  toutes  les  apparences  du  con- 
traire. 

On  doit  conclure  de  là  : i.°  que  le  groupe  de  symptômes, 
auquel  on  a donné  le  nom  de  fièvre  adynamique  mesque 
constamment  le  degré  le  plus  intense  des  fièvres  gastrique, 
muqueuse  ou  mémesynoque,  c’est-à-dire  le  plus  ordinaire- 
ment d’une  gastro-entérile  primitive  on  secondaire,  et  quel- 
quefois de  toute  autre  irritation  primitive;  a.°  que  lorsquo 
l’irritation  qui  occasionait  les  symptômes  prétendus  ndyna- 
miques,  a cessé  dans  l’organe  primitivement  lésé,  si  l’état 
morbide  qu’elle  a déterminé  sympathiquement  dans  l’encé- 
phale persiste  quelquefois  , ce  n’est  plus  la  Gèvre  adynamique 
telle  que  l’a  décrite  Pinel,  c’est  un  état  purement  secondaire, 
devenu  idiopathique;  or,  les  faits  n’autorisent  pas  à regarder 
v cet  état  comme  uile  affection  asthénique,  et  l’analogie  porte 

au  contraire  à le  mettre  au  uombre  des  irritations  de  ce  vis- 
cère, quoique  d’ailleurs  il  y ait  d’importantes  recherches  à 
faire  sur  ce  point. 

L’ouverture  des  cadavres,  faite  avec  plus  d’attention  qnc 
jadis,  a conduit  à ces  résultats;  les  principales  lésions  que 
l'on  trouve  à la  suite  des  Gèvres  adynamiques,  et  notamment 
de  celles  que  nons  avons  nommées  Immiaçs  , et  qui  représen- 
tent les  putrides  des  anciens,  existent  dans  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives. 

Outre  ces  altérations,  il  en  est  d’autres  que  l’on  trouvepar- 
fois:  ce  sont  des  traces  de  l’afflux  du  sang  dans  l’encéphale, 
des  traces  d’inflammation  des  canaux  biliaires,  du  foie,  du 
poumon  , du  péritoine,  scion  que  ces  divers  organes  ont  par- 
ticipé plus  ou  moins  à l’irrita tio©  des  voies  digestives.  Lorsque 
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ces  dernières  n’ont  pas  étéenflammécs,et  que  les  symptômes 
adynamiqucs  n’ont  été  produits  que  par  l’inflammation  d’un 
des  organes  qui  viennent  d’ôlre  indiqués  ou  de  tout  autre, 
c’est  seulement  dans  l’organe  qui  .1  été  enflammé  qu’on  trouve 
des  altérations  appréciables.  Knfîit,dans  un  petit  nombre  de 
cas  seulement , on  ne  trouve  rien. 

Pour  éviter  les  répétitions,  nous  n’exposerons  point  ici  ces 
lésious,  puisque  ce  sont  celles  que  l’on  trouve  à lasuitedula 
gastro-entérite  aiguë  mortelle  et  des  autres  inflammations 
graves.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à développer  les  pro- 
positions que  nous  venons  d’émettre;  ce  développement  se 
trouve  en  son  entier  dans  notre  Pyrétologie.  A l’égard  du 
traitement  de  la  fièvre  adynamique,  il  se  composait  au  début 
delà  saignée  très-rarement,  du  vomitifle  plus  ordinairement, 
puis,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  des  toniques,  des  excitans  de 
toute  espèce,  notamment  du  quinquina  et  des  vésicatoires, 
aussitôt  que  les  forces  musculaires  diminuaient,  que  la  langue 
devenait  sèche  et  brune.  Broussais,  à qui  l’ondoit  la  connais- 
sance de  la  nature  inflammatoire  et  du  siège  le  plus  ordinaire 
des  fièvres,  a victorieusement  prouvé  les  dangers  des  toniques, 
et  le  résultat  de  cette  réforme  aétéla  diminution  très-remar- 
quable du  nombre  des  fièvres  ùdy  nautiques  dans  les  hôpitaux 
et  chez  les  particuliers.  Les  praticiens  les  plus  opposés  aux 
nouvelles  doctrines  ne  donnentlcs  toniques  dans  l’état  d’ady- 
namique,  aujourd'hui  si  rare, que  lorsqu’il  n’existe  plus  atteun 
signe  d'irritation  des  voies  digestives,  dette  modification  pro- 
fonde de  la  pratique  générale,  et  son  influence  salutaire  sur 
la  dimiuutiou  relativede  la  mortalité  en  France,  môme  parmi 
les  opposans,  est  décisive.  Voyez  gastrite,  entérite,  pneu- 
monie, KNcérnALiTE , ARACHNOÏDii  e , et  la  troisième  partie  de 
cet  article. 

fiÈvre  ataxique , febris  atactu.  Parmi  les  fièvres,  il  en  est 
qui  se  manifestent  par  des  symptômes  menaçans,  jadis  attri- 
bués à la  putridité  des  humeurs,  et  d’autres  que  In  mort  ter- 
mine au  milieu  de  la  sécurité  parfaite  que  scmblaitdevoir  in- 
spirer la  continuation  de  l’état  normal  du  pouls,  de  la  chaleur 
et  des  urines.  Cc»dernières,auxquellcsPinel  conserva  te  nom 
de  fièvres  malignes  que  les  anciens  leur  avaient  imposé,  outété 
appelées  fièvres  nerveuses,  fièvres  lentes  nerveuses,  fièvres  des 
prisons,  des  camps , par  YVillis, Huxharu  et  Pringle.  Sauvages 
, les  réunit  sous  la  dénomination  de  typhus.  Selle,  frappé  du 
l’incohérence  de  leurs  symptômes,  crut  que  cettecirconstance 
l’autorisait  suffisamment  à en  faire  un  ordre  particulier  tous  )• 
nom  de  fièvres  ataxiques.  Stoll,  qui  étudiait  les  maladies  dans 
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les  hôpitaux  et  non  dansles livres,  rvunitan  contraire,  aousle 
nom  de  fièvres  putrides , et  les  putrides  et  1 es  malignes  de  Fer- 
nel;  en  qnoi  il  fut  imité  par  Cullen,  qui  crut  d’ailleurs  plus 
convenable  de  les  appeler  typhus,  en  étendant  considérable- 
ment la  signification  de  ce  mol  que  Sauvages  avait  restreinte 
d’après  Hippocrate, et  qui,  aujourd’hui , n’esl  plus  gu.ère  em- 
ployé que  pour  désigner  les  fièvres  épidémiques  qui  s annon- 
cent par  des  symptômes  alarmans,  et  qui  font  périr  un  grand 
nombre  de  sujets.  J.-P.  Frank  adopta  le  nom  de  fièvre  ner- 
veuse pour  désigner  les  fièvres  putrides  de  Stoll  ; ce  nom  n’était 
pas  nouveau,  mais  du  moins  il  annonçait  l'intention  de  cher- 
cher le  siège  de  la  maladie.  Selle  établit  une  fièvre  avec  sym- 
tômes  nerveux,  sans  altération  du  sang,  de  la  bile  ou  de  la 
pituite,  et  sans  putridité  de  ces  humeurs,  c’est-à-dire  sans 
symptômes  aujourd’hui  nommés  angioléniques  , gastriques, 
méningo-gastriques  et  adynamiques.  A son  exemple,  Pinel 
reconnut  une  fièvre  ataxique  simple,  susceptible  de  se  com- 
pliquer avec  les- autres  fièvres  ou  avec  les  inflammations. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  ataxique  sont 
les  suivans  : 

Un  désordre  dans  les  rapports  qu’ont  entre  elles  les  diver- 
ses fonctions  en  général,  et  les  différentes  parties  d un  mô- 
me système,  ou  d’un  même  appareil  d’organes  en  particulier. 
Langue  nette  ou  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  humide 
ou  sec;  soif  nulle  ou  très-grande,  quelquefois  horreur  de 
l’eau;  déglutition  gênée  ou  même  impossible,  et  parfois  sen- 
timent de  strangulation  ; vomissement  spontané  ou  provo- 
qué par  la  cause  la  plus  légère;  diarrhée  oucoustipation  opi- 
niâtre; pouls  variable  dans  chaque  région,  et  souvent  altère 
nativement,  dans  la  même  artère,  grand  et  petit,  fort  et  fai- 
ble, fréquent  et  lent , régulier  et  irrégulier,  ou  intermittent; 
lypothymics  et  syncopes,  apparences  fugaces  de  congestions 
locales;  rougeur  et  pâleur  de  la  peau,  momentanées,  alter- 
nes, et  distribuées  d'une  manière  irrégulière.  Respiration 
alternativement  facile  et  difficile,  fréquente  et  lente,  grande 
el  petite,  continue  et  entrecoupée parfois  toux,  hoquet, 
éternuement,  soupirs  et  rire  involontaires- Chaleur  souvent 
entremêlée  de  frisons  fugaces,  moindre  ou  plus  élevée  que 
dans  l’état  de  santé,  inégalement  répartie,  et  alternativement 
augmentée  et  diminuée.  Chaugemcns  prompts,  opposés  et 
souvent  alternes,  des  sécrétions  et  des  exhalations;  transpi- 
ration cutanée  supprimée  ou  augmentée,  et  souvent  partiel- 
le, froide  ou  chaude,  visqueuse  ou  ténue;  excrétion  de  l’u- 
rine $us|>endue,  difficile  et  douloureuse,  ou  très-abondante; 
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urine  ordinairement  limpide,  quelquefois  sédimenteuse,  tans 
la  moindre  rémission  des  symptômes;  larmoiement  involon- 
taire, ou  sécheresse  de  la  conjonctive.  Etat  obtus,  ou  sensi- 
bilité excessive  des  organes  des  sens;  vue  égarée;  insomnie  on 
somnolence,  vertiges,  coma,  délire  ou  intégrité  de  l'entende- 
ment ; nulle  connaissance  de  ses  proches  et  de  l'état  de  gra- 
vité de  sa  maladie;  indifTérence  extrême  sur  ce  point,  ou  in- 
quiétude continuelle,  tristesse,  terreur  et  désespoir;  réponses 
brusques  et  dures , voix  aiguë,  bégayement  ou  aphonie;  dou- 
leur à l’occiput,  au  dos,  dans  les  membres,  les  hypocondrcs, 
ou  insensibilité  totale;  agitation,  carphologie;  prostration 
des  forces  sans  évacuations  abondantes,  tremblement  général 
ou  local,  soubresauts  des  tendons,  convulsions,  ou  paralysie 
universelle  ou  partielle;  symptômes  du  tétanos,  de  la  cata- 
lepsie, da  l’épilepsie,  etc.  Ces  lésions  sont,  dit-on,  à peu 
prés  égales  dans  chaque  organe,  ou  plus  fortes  dans  quel- 
ques-uns. 

Parmi  tous  ces  phénomènes,  les  plus  remarquables,  les 
plus  graves,  les  plus  alnrmans,  sont,  sans  contredit,  ceux  qui 
se  manifestent  dans  l’appareil  nerveux.  Or,  on  peut  les  divi- 
ser en  deux  séries.  Dans  la  première,  nous  comprenons  la 
sensibilité  excessive  des  organes  des  sens,  la  vue  égarée,  l'in- 
somnie, le  vertige,  le  délire,  les  douleurs  à l’occiput,  au  dos, 
dans  les  membres  et  les  hypocondrcs,  l’agitation, la  carpho- 
logie, le  bégaiement,  le  tremblement  général  ou  local,  les 
soubresauts  des  tendons,  les  convulsion*  , les  symptômes  du 
tétanos,  de  la  catalepsie,  de  l’épilepsie,  le  hoquet,  l'éternue- 
ment, le  rire  involontaire.  Il  nous  paraît  évident  que  tous 
ces  symptômes  résident  dans  le  système  nerveux,  et  le  cer- 
veau étant  l’aboutissant  des  sensations  et  des  impressions  in- 
ternes, ainsi  que  le  point  du  départ  des  voûtions  et  le  siège 
de  cette  action  singulière  qui  lie  toutes  les  actions  vitales,  an 
est  naturellement  porté  à penser  que  ce  viscère  est  la  prin- 
cipale source  de  ces  symptômes,  ou,  du  moins;  qu’ils  ne  peu- 
vent avoir  lieu  sans  une  lésion  quelconque,  primitiveou  se- 
condaire, de  ce  viscère.  11  est  impossible  de  se  refuser  à.  voir 
dans  ces  symptômes  autant  de  signes  non  équivoques  d’irri- 
tation. Dira-t-on  qOe  l’insomnie,  le  délire,  le  tremblement, 
soient  dus  à la  faiblesse  ? Mais  le  cerveau  est  plus  irritable 
dans  l’insomnie  nocturne  que  dans  la  veille  diurne,  et  il  faut 
nécessairement  que  ce  viscère  soit  surexcité  par  un  organe 
qnelconquc,  ou  qu’il  soit  primitiveroeut  irrité,  pour  qu’il 
cesse  de  tomber  dans  le  sommeil  après  un  temps  prolongé. 
Le  délire  peut  avoir  lieu  cbex  des  sujets  qui  ont  éprouvé  de 
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grandes  pertes  de  matériaux  de  nutrition,  des  hémorragies  , 
des  suppurations  abondantes;  mars  si  Je  cerveau  délire  daus 
ecs  deux  cas , c’est  parce  que  la  soustraction  du  sang  devient 
pour  lui  la  cause  d’une  suractivité  momentanée. 

' La  seconde  série  de  symptômes  nerveux  se  compose  de  l’état 
obtus  des  sens,  de  la  somnolence , du  coma , de  l'indifférence 
du  malade  pour  les  personnes  qui  l’entourent  et  pour  sa  vie, de 
l’aphonie , de  l’insensibilité  totale,  la  prostration,  la  paralysie 
universelle  ou  partielle.  Ces  symptômes  semblent  au  premier 
aspect  devoir  être  attribués  à la  faiblesse;  il  est  certain  que 
la  plupart  dépendent  de  la  suspension  OU  de  la  diminution 
de  l’activité  vitale  dans  une  partie  fin  système  nerveux,  et 
évidemment  dans  le  cerveau.  Tous  ces  symptômes  se  retrou- 
vent dans  i’arachncù'dite,  dans  l’hydrocéphale;  dans  l’encé- 
phalito  et  dans  l’hémorragie  cérébrale:  on  doit  donc  les  at- 
tribuer à une  irritation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  ou 
à une  altération  de  texture  de  ces  parties,  notamment  de  la 
substance  cérébrale,  altération  résultante  de  l’afflux  du  sang, 
et  par  conséquent  d’une  irritation , c’est-à-dire  d’un  surcroît 
d’activité  nutritive,  qui,  devenu  très-intense,  empêche  ou 
abolit  les  facultés,  les  fonctions  départies  à cet  organe.  Eu 
cela,  il  eu  est  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  et  du  cer- 
veau, comme  de  toutes  les  inflammations,  dont  le  premier 
effet  est  de  suspendre  la  fonction  de  l’organe  dans  lequel  el- 
les se  développent. 

Ainsi  les  symptômes  ataxiques  que  l’on  observe  dans  le 
système  nerveux  ne  sont  point  dus  à une  faiblesse  essentiel- 
le, et  tout  porte  à leur  assigner  le  cerveau  ou  ses  dépendan- 
ces pour  siège.  Cette  proposition  acquerra  plus  de  force  à 
mesure  que  nous  avancerons  dans  la  recherche  du  siège  et 
de  la  nature  de  la  fièvre  ataxique.  On  ne  nous  blâmera  pas 
d’avoir  ainsi  divisé  en  deux  catégories  les  principaux  symp- 
tômes ataxiques;  Pinel  a pensé  à cette  division.  Ces  lésions 
sont  loin,  dit-il,  de  se  tenir  toujours  à un  état  de  diminution 
on  d’oblitération  des  fonctions  nerveuses , car  quelquefois  ces 
fonctions  sont  portées  à un  degré  extrême  de  vivacité.  On 
peut  ajouter  que  les  symptômes  d’irritation  sont  les  plus 
constans;  qu’ils  succèdent  souvent  à ceux  qui  semblent  an- 
noncer la  faiblesse,  que  le  plus  souvent  ils  les  accompagnent; 
or,  peut-on  admettre  que  le  cerveau  soit  tout  à la  fois  dans 
l'irritation  et  dans  l’asthénie?  Tout  porte  à croire  que  le 
cerveau  est  plus  sujet  à l'asthénie  d’action  fonctionnelle  qu’à 
l'asthénie  absolue,  à laquelle  on  ne  remédie  jamais.  Au  dé- 
but de  la  fièvre  ataxique,  la  faiblesse  n’est  qu’apparente; 
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c’est  an  effet  de  l’irritation  cérébrale  quand  clic  sc  montre 
avec  les  signes  d'irritation  ; au  déclin,  elle  dépend  de  la  dé- 
sorganisation. 

Si  maintenant  nous  passons  à l’examen  des  symptômes  gas- 
triques de  la  lièvre  ataxique,  nous  voyons  que  plusieurs  n’ont 
aucune  valeur,  mais  nous  y trouvons  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue, la  soif  excessive,  le  vomissement,  la  diarrhée  ou  la  con- 
stipation; or,  tous-ces  symptômes  annonceut  incontestable- 
ment l’irritation  des  voies  digestives;  j’en  ai  dit  assez  sur  ce 
point  pour  être  dispensé  d’y  revenir.  Est-il  nécessaire  de  s’at- 
tacher à démontrer  qu’il  n’y  a pas  de  vomissement  spontané, 
c’est-à-dire  sans  cause?  Le  sentiment  de  strangulation  est  un 
des  signes  les  moins  connus  et  pourtant  les  moins  équivoques 
de  l'irritation  de  l’estomac,  du  pharynx , du  larynx,  ou  peut- 
être  de  l’arachnoïdite  ; d’ailleurs  c’est  une  douleur , par  con- 
séquent ce  symptôme  ne  dépend  pas  de  ta  faiblesse.  La  gêne 
de  la  déglutition  provient  de  ce  qu’elle  est  douloureuse,  ou 
de  ce  que  les  muscles  qui  doivent  y concourir  restent  dans 
finaction,  ou  sont  spasmodiquement  contractés;  on  doit 
appliquer  à cet  état  ce  que  j’ai  dit  de  la  paralysie  et  des  con- 
vulsions. L'horreur  de  l’eau  , qui  n’est  peut-être  que  la  con- 
séquence de  la  gène  de  la  déglutition,  a lieu  trop  rarement 
dans  la  fièvre  ataxique  pour  qu'oil  puisse  s’en  servir  comme 
d’uu  puissant  argument , relativement  à la  naturp  de  cette 
fièvre.  Enfin,  les  recherches  de  Trolliet  ont  prouvé  que  le* 
trois  symptômes  dont  il  vient  d'être  fait  mention  annoncent 
l’inflammation  de  l’arachnoïde,  du  larynx,  dans  h»  rage,  ' 
qui  offre  les  phénomène  de  l’ataxie  au  pins  haut  degré,  èt 
qui  serait  certainement  considérée  nomme  tme  fièvre  ataxi- 
que par  tout  praticien  qui  eu  verrait  les  symptômes  sans  en 
connaître  la  cause. 

Ces  divers  symptômes  dont  il  vient  d’être  fait  mention, 
ayant  leur  siège  dans  f appareil  digestif,  manquent  parfois 
dans  la  fièvre  ataxique.  Faut-il  en  conclure  qu’alors  cet  ap- 
pareil n’est  point  lésé  ? On  serait  souvent  démenti  par  l’ou- 
verture des  cadavres.  Faut-il  en  conclure  qu’il  y a de  la  ma- 
lignite  dans  la  maladie?  Non,  car  que  peut  signifier  un  pa- 
reil attribut  accordé  à un t fièvre?  Il  faut  eu  conclure  seule- 
ment que  l’appareil  digestif  n’est  point  lésé,  qu’il  l’est  fai- 
blement, ou  que  ses  symptômes  principaux  ne  sauraient  se 
manifester  en  raison  de  l’état  de  souffrance  du  cerveau;  car 
on  sera  bientôt  convaincu  que  ce  viscère  souffre  dans  toute 
fièvre  ataxique.  Au  total,  aucun  des  symptômes  gastriques 
de  cette  fièvre  n’annoace  l’asthéni  e.  Ou  ne  tardera  même 
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pas  à voir  qu’on  a passé  sous  silence  des  symptômes  non 
équivoques  de  gastro-entérite,  qui  ne  sont  pas  moins  fré- 
quens  que  les  symptômes  nerveux,  dans  cette  fièvre. 

C’est  principalement  sur  l’étal  de  la  circulation  qu’on  s'est 
appuyé  pour  établir  la  nature  de  l’ataxie.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, c’est  qu'il  est  souverainement  absurde  d’attribuer  à d’au- 
tre cause  qu’à  une  irritation,  la  force,  la  plénitude  et  la  fré- 
quence du  pouls,  qu’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  fiè- 
vres ataxiques,  surtout  au  débu  t ; de  quelque  cause  que  ces  ma- 
ladies dépendent,  ces  qualités  du  pouls  annoncent  l'énergiedes 
contractions  du  cœur.  Ainsi , en  admettant  que  la  maladie  fût 
due  à la  faiblesse,  il  faudi-ait  avouer  que  ce  viscère  ne  parti- 
ciperait point  à cet  état.  Lorsque  le  pouls  est  fréquent,  vite, 
. mais  petit  et  faible,  comme  on  l’observe  dans  la  plupart  des 
maladies  qui  nous  occupent,  surtout  au  déclin,  il  est  évi- 
demment irrité;  car  la  fréquence  du  pouls  est  un  signe  incon- 
testable de  surexcitation  de  ce  viscère,  mais  en  même  temps 
ses  contractions  sont  moins  puissantes;  stimulé  par  l’orgaue 
malade,  il  précipite  ses  contractions  jusqu’à  ce  qu’elles  ne 
puissent  plus  avoir  lieu.  C’est  co  qu’on  observe daus  l’inani- 
tion, où  la  douleur  de  l’estomac  et  le  besoin  de  matériaux 
déterminent  de  vives  contractions  de  la  part  du  cœur,  qui 
bat  alors  fréquemment,  mais  faiblement.  Au  déclin  des  fiè- 
vres ataxiques,  le  pouls  de.vient  peu  fréquent,  intermittent, 
de  plus  en  plus  petit  et  faiblelorsque  la  mort  n’est  pas  éloiguée. 
Ici  nous  voyons  les  signes  d'une  asthénie  du  cœur,  mais  cctto 
asthénie  ii'est  pas  la  maladie  toute  entière;  s’il  n'y  avait  que 
xela,  il  n’y  aurait  pas  ataxie.  Encore  est-il  certain  que  la  pe- 
titesse du  pouls  «t  même  sa  faiblesse  soient  l'indice  assuré  de 
la  faiblesse  du  cœur,  puisque  nous  le  voyous  tel  dans  une 
foule  d’infl  'iminations,  sans  même  que  le  cervcausoil  affecté? 
11  y aurait  de  la  témérité  à juger  de  la  nature  d’une  maladie 
sur  nnseul  symptôme  si  équivoque.  Dans  la  syncope, il  y a cer- 
tainement suspension  de  l’action  du  cœur,  mais  cette  suspen- 
sions ayant  lieu  dans  plusieurs  opérations,  dès  la  première 
incision  que  fait  l’instrument  tranchant, lors  meme  que  le  sujet 
ne  l’appréhende  en  aucune  manière,  ceue  peut  être  nn  signe 
certain  d'une  asthénie  primitive  du  cœur.  L’alternative  de  la 
pâleur  et  de  la  coloration  de  Ii  face,  ne  correspondant  pas 
aux  clianqemens  du  pouls,  il  faut  la  considérer  comme  un 
effet  de  l’influence  cérébrale  sur  la  circulation  capillaire  dê  la 
peau  qui  recouvre  cette  partie.  La  lenteur  souvent  excessive 
du  pouls  dans  la  fièvre  ataxique,  est  un  de  ces  phénomènes 
qui  méritent  le  plus  de  fixer  l’atleution;  sa  coïucideuce  fro- 
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quente  avoc  l’apoplexie,  la  congestion  cérébrale  et  l’encépha- 
lite, prouve  qu’elle  n’est  point  un  symptôme  de  faiblesse  gé- 
nérale, et  qu’il  serait  plus  rationnel  de  l’attribuer  à la  dimi- 
nution de  l’influence  du  cerveau  sur  le  cœur.  L’inégalité  et 
l’intermittence,  que  l’on  doit  comparer  à l’état  convulsifdes 
muscles,  n’indiquent  en  rien  l’aslbénie,  ou  bien  il  faudrait 
attribuer  à la  faiblesse  toute  crise  qui  s’annonce  par  la  concen- 
tration, l’intermittence  et  l’inégalité  du  pouls.  Enfin,  le  cas 
où  le  pouls  n’est  nullement  altéré  dans  l’ataxie,  montre  seu- 
lement que  ce  viscère  peut  demeurer  intact  au  milieu  du  trou- 
ble que  détermine  l’irritation  cérébrale.  Ne  peut-on  pas  avan- 
cer que,  si  l’asthénie  du  cœur  a lieu  quelquefois  dans  la  fièvre 
ataxique,  plus  souvent  elle  n’est  qu’apparente,  et  plus  sou- 
vent encore  elle  est  le  symptôme  d’une  irritation? 

Les  différences  que  présente  la  chaleur  de  la  peau  n’ont 
rien  qui  caractérise  spécialement  la  fièvre  ataxique*,  on  la 
trouve  augmentée  dans  une  partie , diminuée  dans  une  antre, 
dans  tous  les  cas  de  congestion  évidemment  active , inflam- 
matoire ou  hémorragique,  et  lièt-intense,  vers  un  organe 
quelconque  ; si  la  peau  de  l’abdomen , par  exemple , est  brû- 
lante, et  celle  des  pieds  glaciale,  cette  différence  n’annonce 
pas  moins  une  irritation  d'un  des  viscères  abdominaux  dans 
a fièvre  ataxique,  que  dans  toute  autre  maladie  qui  la  compte 
au  nombre  de  ses  symptômes.  Dira-t-on  que  le  coryza  et 
l’epistaxis  sont  dûs  à la  faiblesse  ou  à l’ataxie , parce  qu'ils 
sont  précédés  et  accompagnés  quelquefois,  tantôt  de  frisson 
général,  tantôt  de  froid  remarquable  des  mains  et  des  pieds  ? 
* Lorsque  l’invasion  de  ces  fièvres  n’est  point  subite,  elles 
s’annoncent  ordinairement  par  des  dérangemens  dans  l'action 
cérébrale,  souvent  par  les  signes  d'une  lésion  dans  les  orga- 
nes digestifs,  fréquemment  par  des  signes  de  réaction  du  sys- 
tème circulatoire,  de  pléthore.  Dans  le  premier  cas,  elles 
sont  précédées  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tête, de  somno- 
lence, de  vertiges,  de  morosité,  d'inquiétudes , de  chagrin, 
sans  cause  connue,  de  pressentimens  sinistres,  d’agitation, 
de  lassitudes  spontanées  ou  de  syncope;  dans  le  second  cas, 
on  observe  les  prodrômes  des  fièvres  gastriques,  bilieuses  ou 
muqueuses.  Dans  le  troisième  cas,  on  observe  tous  les  phé- 
nomènes précurseurs  de  la  fièvre  inflammatoire.  Ainsi  la  fiè- 
vre ataxique  peut  débuter  de  plusieurs  manières  différentes. 
Elle  peut  aussi  se  manifester  sous  diverses  formes,  que  nous 
avons  décrites  avec  soin  dans  notre  Pyrètologie. 

Il  est  des  cas  de  fièvre  ataxique  à la  suite  desquels  on  ne 
trouve  absolument  aucune  trace  de  lésion,  non-seulement 
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dans  le  cerveau,  non-seulement  dans  les  organes  de  la  di- 
gestion, mais  encore  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce 
soit.  Ces  cas  sont  peu  nombreux;  néanmoins  ils  ne  sont  pas 
aussi  rares  que  les  fièvres  adynamiques  sans  traces  de  gastro- 
entérites,  quoiqu'ils  soient  d'ailleurs  infiniment  moins  com- 
muns qu'on-  ne  le  pense  généralement. 

Dans  le  plus  grand  uombre  des  cas,  on  trouve  des  traces 
d'inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau;  le  plus  ordinai- 
rement elles  sont  accompagnas  de  traces  d'inflammation 
dans  le  canal  digestif;  viennent  ensuite  les  cas  moins  nom- 
breux où  ce  canal  seul  est  altéré  dans  sa  structure;  puis  ceux 
moins  nombreux  encore  où  l’encéphale  l’est  seul;  et  enfin  les 
cas  assez  peu  communs  où  tout  autre  organe  a déterminé 
la  mort  en  surexcitant  le  cerveau,  soit  que  celui-ci  ait  subi 
ou  non  une  véritable  inflammation  sympathique,  et  qu'il  en 
présente  des  traces,  ou  qu'on  ne  les  observe  point;  enfin, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  les  cas  les  moins  communs 
sont  ceux  dans  lesquels  on  ne  trouve  absolument  rien  après 
la  mort.  • 

On  accorde  généralement  trop  peu  d'importance  à ces  di- 
verses lésions;  quelques  peu  profondes  qu’elles  paraissent 
être,  il  convient  d’en  tenir  compte  dans  la  recherche  de  la  na- 
ture et  du  siège  des  maladies , à la  suite  desquelles  ou  les  ob- 
serve. Si  on  les  trouve  dans  un  grand  nombre  de  cadavres, 
c’est  que  la  mort  a lieu  rarement  sansqn’il  se  mauifesle  quel- 
ques symptômes  ataxiques,  c’cst-à-dire  cérébraux,  parce  qu’il 
faut  toujours  que  le  cerveau  s’affecte  pour  que  la  mort  ait 
lien.  Pour  bien  juger  du  rôle  que  l’irritation  cérébrale  a joué 
dans  une  fièvre  ataxique,  il  faut  mettre  en  parallèle  la  nature 
de  la  lésion  , son  degré  d’intensité;  avec  I epoque  à laquelle 
les  symptàmcsataxiqucssesontmanifestés,etl’intcnsité  ainsi 
que  la  marche  de  ces  symptômes.  11  y a encore,  je  l'avoue  , 
bien  des  recherches  à faire  avant  que  l’on  puisse  arrivera  re- 
connaître, pendant  la  vie,  l’état  de  l’encéphale;  mais  quel- 
ques difficultés  que  ces  recherches  présentent , c'est  un  devoir 

fiour  les  médecins  amis  de  la  science  et  de  l’humanité  de  s’y 
ivrer  avec  ardeur. 

Néanmoins , il  reste  à faire  beaucoup  plus  qu’on  n’a  fait 
jusqu’ici  : assigner  les  symptômes  cérébraux  qui  ne  sont  dus 
qu’à  l’irritatiou  et  à l'afflux  du  sang  vers  les  méninges  , ceux 
que  l'irritation  et  l'afflux  du  sang  vers  la  substance  cérébrale 
seulement  provoque,  ceux  qui  sont  dus  à une  inflammation 
des  méninges,  ou  bien  à celle  du  cerveau,  ou  enfla  àl’inflam- 
uiatiou  successive  on  simultanée  de  ces  membranes  et  de  ce 
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viscère:  tels  sont  les  importais»  problème»  dont  la  solation 
fera  connaître  toute  la  part  qne  l'encéphale  prend  à la  mani- 
festation de  la  fièvre  ataxique.  Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
fout  ce  qu’on  peut  dire  sur  ce  point,  c'est  qu'à  la  suite  de 
cetlc  fièvre  les  traces  de  maladie  que  présentent  le  cerveau  ou 
ses  membranes  sont  constamment  dues  à un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d'inflammation.  Cette  vérité  a surtout  été  mise 
hors  de  doute  par  les  travaux  de  Lallemand. 

La  moelle  épinière  participe  fort  souvent  à l'état  du  cer- 
veau ; probablement  il  est  des  cas  où  elle  est  plus  affectée 
qne  celui-ci , mais  ses  altérations  sont  encore  bien  peu  con- 
nues. C'est  un  intéressant  sujet  de  recherches,  qui  ne  peut 
manquer  de  répandre  une  vive  lumière  sur  la  théorie  des  fiè- 
vres, et  sur  lequel  J.-P.  Frank  a eu  le  mérite  d’appeler  uu  de» 
premiers  l’attention. 

La  fièvre  ataxique  n'est  donc  le  plus  souvent  que  l’inflam- 
mation,  ou  si  l’on  veutl’irritation  simultanée  del'encéphale 
et  d’un  autre  organe;  le  plus  ordinairement,  celle-ci  dépend 
de  la  gaslro.cntérite;  mais  touteantre inflammation  peuti’oo 
easioner;  la  phlegmasic  primitive  du  canal  digestifet  de  tout 
autre  organe  peut  cesser  et  ne  pas  laisser  de  traces,  celle  de 
l’encéphale  continuant  jusqu’à  la  mort:  les  traces  de  cette 
dernière  peuvent  elles-mêmes  disparaître  avant  l’ouverture 
du  cadavre,  ce  qui  explique  les  cas  où  l'on  n’a  rien  tfonvé. 

11  reste  à démontrer  qu’il  est  des  fièvres  ataxiques  dues 
uniquement  à l’inflammation  primitive  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes;  on  en  trouve  de  telles  dans  les  observations  , 
dans  les  écrits  de  Marcns,  Lallemand , Deslandes,  Parent 
et  Martinet.  Et  rien  ne  démontre  qu’il  ne  puisse  en  être 
ain«i , pourvu  que  l’on  reconnaisse  que  ce  ne  sont  pas  les  cas 
les  plus  frëquens.  Mais  le  diagnostic  de  ces  fièvres  est  des  plus 
difficiles,  d’abord  parce  qu’il  y a souvent  gastro-entérite  dans 
les  fièvres  ataxiques  le»  plus  simples  en  apparence,  c’est-à- 
dire  dans  celles  qni  n’offrent  aucun  symptôme  gastro-bilieux 
ou  muqueux  a aucune  époque  de  leurs  cours;  ensuite  parce 
que  l’irritation  cérébrale  primitive  donne  souvent  lieu  à une 
irritation  • sympathique  de  l’estomac  et  des  intestins.  Cette 
transmission  de  l’irritation  du  cerveau  ou  de  scs  membranes 
n’est  pas  constante,  quoiqu’eu  dise  Broussais;  mais, lorsqu’elle 
a lieu , elle  jette  dans  le  plus  grand  embarras.  C’est  au  poiut 
que,  lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  présente 
tous  les  phénomènes  de  l’ataxie, soit  avec,  soit  sans  symptô- 
mes d’irritation  gastro-intestinale,  il  n’est  jamais  possible 
d’affirmer  si  le  cerveau  est  primitivement  ou  secondairement 
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lésé.  Oa  est  réduit  à se  ressouvenir  que,  d’après  l’ouverture 
des  cadavres,  la  seconds  supposition  est  la  plus  probable. 

Les  fièvres  ataxiques  ne  reconnaissent  point  d’autres  causes 
que  celles  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  lièvre  adynami- 
que ; cependant,  pour  qu'elles  aient  lieu,  il  faut  que  le  sujet 
soit  naturellement  prédisposé  aux  irritations  encéphaliques, 
ou  que  les  causes  les plussusceptibles d’irriter  le  ccrvcauaient 
agi  sur  lui.  C’est  pour  cela  que  la  fièvre  ataxique  a lieu  plus 
souvent  chez  les  enfauset  les  femmes  que  chez  les  hommes  et 
1er  vieillards,  chez  les  sujets  qu’on  appelle  nerveux,  c’esi-à» 
dire  qui  sentent  vivement,  et  dont  les  sensations  et  les  voû- 
tions, violentes  et  impétueuses,  se  succèdent  avec  rapidité, 
chez  les  sujets  qui  ont  été  long-temps  exposés,  la  tâte  nue,  à 
l’ardeur  des  rayons  du  soleil,  qui  ont  reçu  des  coups  sur  le 
crâne,  nu  qui  sont  tombés  sur  une  partie  quelconque  de  la 
tète,  qui  sont  adonuésà  des  travaux  intellectuels  trop  assidus, 
en  proie  à des  chagrins,  au  regret  d’avoir  quitté  leur  patrie, 
leurs  paréos,  on  qui  s’abandonnent  sans  retenue  aux  plaisirs 
de  l’amonr,  et  enfin  chez  ceux  qui  ont  subi  une  grande  dé- 
perdition de  matériaux  nutritifs  par  des  évacuations  abon- 
dantes de  mucus,  de  pus  ou  de  sang,  ou  qui  ont  été  exposés 
à l'influence  d’émanations  délétères, d’alimens  putréfiés,  dont 
l’action  se  propage  rapidement  au  cerveau. 

On'  voit  que  si  la  fièvre  ataxique  se  rapproche  de  la 
fièvre  adynamique,  sous  le  rapport  de  son  origine,  elle  en 
diffère  en  ce  qu’elle  est  souvent  l’effet  de  causes  qui  n'agis- 
sent que  sur  l'encéphale,  en  ce  que  ces  mêmes  causes  contri- 
buent presque  toujours  à la  produire,  lorsqu’elles  ne  la  pro- 
duisent pas  seules;  que,  par  conséquent,  la  fièvre  ataxique 
est  assez  souveut  l’effet  d’un  état  morbide  cérébral  primitif, 
état  qui  est  incontestablement  une  irritation,  et  que  le  mé- 
decin ne  doit  jamais  négliger.  On  voit  que  si,  comme  la  fiè- 
vre adynamique,  la  fièvre  ataxique  n’est  fort  souvent  que  la 
dernière  scène  ou  le  plus  haut  degré  des  fièvres  iufiammatoi- 
res,  gastriques  et  muqueuses,  elle  est  duc  alors  à une  vérita- 
ble complication  qui  réclame  ordinairement  des  moyens  ap- 
propriés à l’irritation  sympathique  du  cerveau  ; on  pressent 
que,  dans  ce  cas,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  mettre  en  usage 
ceux  qui  sont  susceptibles  défaire  cesser  l’irritation  primitive 
de  l’estomac,  des  intestins  ou  de  tout  autre  organe,  pour 
faire  cesser  la  lésion  de  l'encéphale,  et  les  symptômes  ata- 
xiques qui  la  caractérisent.  Voyez  ar.icbyoïditi;,  Esctrux- 
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typhus.  Dans  les  écrits  d’Hippocrate,  ce  mot  ne  désigne 
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que  la  stupeur  (les  maladies  aiguës.  Sauvages  désignait  sous 
ce  110m,  le  typlius  des  prisons,  des  hôpitaux  , de  Pringle;  le 
typhus  nerveux,  la  fièvre  nerveuse , dTIuxham;  l’hectique 
maligne  nerveuse,  de  \V illis;  la  fièvre  maligne  soporeuse,  de 
Rivière;  le  typhus  des  camps,  de  Boerhaave;  le  typhus  d’E- 
gypte,  de  Prosper  Alpin  ; la  lièvre  jaune,  le  typhus  pur  épui- 
sement, de  Dellou,  etc.;  eu  un  mot,  non  pas  uue  foule  de 
maladies , mais  toutes  les  descriptions , données  par  différens 
auteurs,  des  fièvres  épidémiques  et  endémiques  les  plus  re- 
doutables après  la  peste.  Cullen  le  suivit  de  près  datls  cette 
idée.  Hddenbrand,  qui  a le  mieux  écritsur  le  typhus,  le  dé- 
finit une  maladie  aigue,  fébrile,  essentielle,  spéciale,  pri- 
mitive, caractérisée  principalement  parla  stupeur,  l’air  d’é- 
tonnement des  malades,  laquelle  su  transmet  à ceux  qui  y 
sont  disposés,  et  offre  une  altération  plus  ou  moins  remar- 
quable du  foie.  Selon  cet  auteur , le  typhus  est  en  soi , tan- 
tôt inflammatoire,  tantôt  nerveux  ou  putride,  et  petit  pren- 
dre à la  fois  tous  ces  caractères.  Pinel  a suivi  en  chancelant 
les  traces  du  professeur  de  Vienne,  à qui  nous  allons  em- 
prunter la  description  générale  de  la  maladie  dont.il  s’agit. 
On  trouvera  dans  notre  Pyrctologie  les  développemens  "qui 
n'auraient  pu  qu’alonger  cet  article  au-delà  de  sus  limites 
obligées. 

Ilildenbrand  divise  le  typhus  eu  régulier  et  irrégulier. 

Le  typhus  régulier  est  annoncé  par  un  changement  dans 
l’humeur  ou  le  caractère,  l’insouciance,  l’affaiblissement  des 
désirs,  une  lassitude  plus  considérable  après  l'exercice,  un 
sommeil  non  réparateur,  la  fétidité  de  l’halciue,  le  tremble- 
ment des  mains,  plus  souvent  le  vertige,  une  commotion  dou- 
loureuse et  soudaine  dans  les  membres,  une  douleur  des 
lombes,  un  serrement  du  creux  de  l’estomac.  Après  deux, 
trois  ou  sept  jours  passés  dans  cet  état,  la  maladie  débute 
par  une  tension  douloureuse  de  la  tète,  des  frissons  dans  lo 
dos,  entremêlés  dç  bouffées  de  chaleur,  tremhlemeus , soif, 
angoisse,  abattement,  découragement.  Les  frissons  durent 
de  six  à douze  heures.  A ces  frissons,  succède  une  chaleur 
remarquable,  sensible  au  tact  et  fatigante  pour  le  malade, 
dont  toutes  les  parties  découvertes  frissonnent,  tandis  que 
les  parties  couvertes  sont  brûlantes;  la  soif  et  l’appétence  de» 
boissons  froides  et  acides  accompagnent  constamment  la 
chaleur.  La  tête  est  extrêmement  pesante;  le  malade  éprouve 
un  sentiment  d’ivresse  et  de  malaise,  plutôt  que  de  la  dou- 
leur; le  vertige  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constaut. 
Des  nausées,  des  vomissemeus  ont  presque  toujours  lieu, 
tom.  xv.  19 
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quoique  la  langue  toit  nette.  Le  visage  est  ronge,  animé  ; la 
langue  plus  blanche  nue  chargée,  la'peau  halilucnse,  l’urine 
rare,  plus  rouge  et  plus  brûlante,  les  selles  à peu  près  natu- 
relles, le  pouls  plein,  vîte,  jamais  raide  ni  tout  à fait  libre, 
la  plupart  du  temps  déprimé,  avec  dilatation  constamment 
plus  marquée  et  contraction  peu  prononcée;  le  sommeil  est 
uul  ou  inquiet,  agité. 

Les  jours  suivani , les  vomissemens  et  quelquefois  les  nau- 
sées disparaissent  ou  diminuent,  et  la  chaleur  augmente. 
Quoique  les  malades  paraissent  dormir,  ils  sont  dans  une 
agitation  violcute  intérieure-  la  pesanteur  de  tête  s'accroît 
au  point  qu’elle  passe  à la  stupeur,  dans  laquelle  les  sens 
sont  émousses;  des  bourdonnemens  d’oreille  se  font  sentir, 
le  vertige  fait  des  progrès  remarquables,  la  faiblesse  devient 
excessive,  la  répugnance  à se  mouvoir  est  invincible,  l’exer- 
cice de  la  parole  est  pénible,  les  réponses  sont  lentes,  et  la 
langue  est  lentement  portée  hors  de  la  bouche;  les  yeux  de- 
viennent plus  rouges;  la  membrane  qui  revêt  la  langue,  cel- 
les du  nez  et  de  la  gorge  sont  engorgées  ; la  déglutition  de- 
vient pénible;  le  malade  éprouve  de  l’oppression,  une  toux 
souvent  fatigante;  les  bypocondres,  surtout  le  droit,  sont 
tendus  et  douloureux;  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les 
membres,  particulièrement  au  gras  des  jambes  et  aux  articu- 
lations des  doigts,  à la  région  lombaire  et  dans  le  dos.  Vers 
le  quatrième  jour,  il  survient  ordinairement  une  hémorra- 
gie nasale  peu  abondante,  toujours  suivie  d'un  soulagement 
momentané.  Presque  dans  le  même  temps,  des  rougeurs, 
souvent  accompagnées  de  petites  pustules  ou  de  pétéchies, 
se  montrent  à la  surface  du  corps,  même  au  visage,  et  sur- 
tout au  dos,  aux  reins,  à la  poitrine,  au  haut  des  cuisses  et 
des  bras. 

Vers  la  fin  du  septième  jour,  à une  exacerbation  extrême- 
ment remarquable  succède  un  soulagement  apparent,  qui  ne 
dure  souvent  que  quelques  heures,  après  lesquelles  la  chaleur 
augmente,  la  langue  et  la  pean  deviennent  sèches,  les  rou- 
geurs de  la  peau  disparaissent,  les  pétéchies  restent,  ou  pa- 
raissent pour  la  première  fois,  puis  l’épidèrme  se  dessèche, 
se  ride  et  devient  rugueux;  l’appétit  est  nul,  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  oblitérées;  les  malades  ne  demandent  plus 
à boire,  quoiqu’ils  comprennent  encore;  leur  bouche  estsè- 
che,  la  langue  quelquefois  racornie  comme  un  morceau  de 
bois;  la  déglutition  difficile;  les  cavités  nasales  sont  obstruées 
par  des  matières  muqueuses  desséchées,  ou  par  un  reste  de 
sang;  l’oppression  cesse,  quoique  la  respiration  soit  plus  éle- 
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vée  el  plus  frequente;  la  toux  cesse,  mais  le  hoquet  survient; 
les  selles  deviennent  fréquentes,  liquides  et  d’une  odeur  ca- 
davéreuse. Des  douleurs  d'entrailles,  au  moins  légères,  sema* 
nifeslenl  infailliblement;  elles  augmentent  lorsqu'on  presse  le 
bas-ventru,  qui  est  ractéorisc.L’urinecst  peu  abondaule,  pâle, 
claire  ou  un  peu  trouble,  et  très-rarement  sédimenleuse.  Le 
pouls  est  très-souvent  modérément  fort,  passablement  plein 
et  libre,  jamais  petit  ni  extrêmement  faible,  modérément 
vite,  communément  variable  sous  le  rapport  de  la  force  ; la 
diastole  parait  constante,  et  la  systolcpresque  nulle,  de  telle 
sorte  que  le  pouls  se  rapproche  de  celui  qu’on  appelle  dépri- 
mé. Onobservcdes  Irembleniens,  des  soubresauts  des  tendons, 
de  légers  mouvemens  convulsifs,  des  spasmes  des  muscles  du 
cou  cl  de  la  vessie;  la  dureté  de  l’ouïe  augmente,  la  vue  di- 
minue; l’odorat,  le  goût,  le  tact,  tout  sentiment  en  un  mot 
semble  être  perdu.  Les  malades  rêvent  sans  dormir  ( lypho~ 
manie);  lorsqu’ils  sont  à demi  endormis,  ils  gesticulent  et 
délirent  avec  une  singulièrcincohérence;  une  idée  dominante 
les  obsède,  et  c’est  ordinairement  la  seule  circonstance  de  leur 
maladie  dont  ils  se  souviennent  quand  ils  reviennentà  la  san- 
té. Leur  indifférence  pour  tout  ce  qui  les  environne  est  extrê- 
me; ils  ne  désirent  rien , pas  même  la  santé.  La  stupour,dans 
ses  divers  degrés,  est,  en  général,  et  dans  tous  les  temps  de 
la  maladie,  le  symptôme  le  plus  marquant  et  le  plus  con- 
stant. Une  semaine  environ  se  passe  dans  cet  état. 

Vers  le  quatorzième  jour,  la  peau  s’humecte;  quelquefois 
l'hémorragie  se  renouvelle,  ou  bien  le  nez  devient  humide; 
les  croûtes  qui  le  tapissaient  sont  soulevées , puis  détachées 
par  des  mucosités  que  la  membrauc  nasale  sécrète  de  nouveau; 
souvent  le  malade  éternue.  La  langue  s’humecte,  se  nettoie  et 
devient  plus  rouge,  d'abord  vers  sa  pointe,  puis  successive- 
ment vers  sa  base.  11  se  manifeste  une  expectoration  facile, 
abondante,  lorsque  la  poitrine  a été  d’abord  attaquée,  ou  seu- 
lement des  crachats  formés  par  un  mucus  nasal  épais  et  te- 
nace. Une  transpiration  on  même  une  sueur  générale,  hali- 
toeuse,  d’une  odeur  particulière,  s'établit.  L’urine  coule  pins 
abondamment,  avec  facilité;  elle  devient  trouble,  colorés, et 
quelquefois  elle  offre  un  sédiment  blanchâtre,  copieux,  ou 
uu  nuage  muqueux.  Parfois  uue  diarrhée,  ou  seulement  quel- 
ques selles  liquides  ont  lieu. 

Quand  la  maladie  se  termine  heureusement,  le  délire  cesse, 
les  sujets  sortent  comme  d’uu  songe  on  d’un  état  d’ivresse,  et 
quelques-uns  recouvrent  subitement  la  connaissance;  leur 
regard  s’anime;  ils  s’élouncut  de  tout  ce  qui  les  entoure  ;l’iu- 


Digitized  by  Google 


aga  TYPHUS 

seusibilité  et  l'indifférence  se  dissipent,  les  organes  (les  sens 
recouvrent  leur  activité,  niais  l’oreille  reste  encore  dure, 
le  bourdonnement  continue,  la  mémoire  demeure  lésée  pen- 
dant long  temps;  les  forces  se  rétablissent  peu  à peu,  le  pouls  • 
redevient  calme,  égal,  quoiqu'il  reste  encore  faible,  la  cha- 
leur est  douce  et  uniforme,  la  soif  cesse;  l'appétit  se  déve- 
loppe, et  le  sommeil  revient.  Le  sentiment  de  faiblesse  que 
l’on  conserve  est  pénible,  chaque  mouvement  cause  de  la  fa- 
tigue. L’étal  du  sujet  s'améliore  de  plus  en  plus;  souvent  l’é- 
piderme se  desquame,  les  cheveux  tombent , et  les  ongles 
se  renouvellent.  L’appétit  devient  insatiable;  les  désirs  véné- 
riens se  font  sentir.  11  y a en  général  constipation,  et  chez  les 
femmes  les  menstrues  tardent  à se  montrer.  La  convalescence 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  le  typhus  irrégulier , selon  Hildenbrand  : i. “tantôt  le 
délire  devient  frénétique  , la  stupeur  se  change  cil  apoplexie, 
la  gorge  et  les  parotides  sont  très-enflammées;  tantôt  il  se 
manifeste  un  point  de  côté,  un  crachement  de  sang;  en  un 
mot  on  observe  les  phénomènes  d’une  inflammation  locale 
quelconque,  a.0 D’antres  fois,  ce  sont  des  vomissemens  répé- 
tés, des  nausées  continuelles,  l’amertume  de  la  bouche,  la  sa- 
leté de  la  langue,  les  pesanteurs  d’estomac,  les  embarras  du 
ventre,  les  douleurs  d’entrailles  , la  fétidité  des  selles.  3.°  la 
sécheresse  de  la  peau,  la  typhomanie,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, les  convulsions,  les  spasmes,  les  paralysies  partielles  et 
le  hoquet,  paraissent  quelquefois  dès  le  début,  avant  qu’on 
ait  observé  aucun  des  symptômes  inflammatoires , tandis 
que  d’autres  fois  ils  viennent  remplacer  ceux-ci,  soitavant  le 
septième  jour,  soit  seulement  vers  le  neuvième  ou  le  onzième; 
dans  le  premier  cas , la  maladie  peut  être  mortelle  sur-le- 
champ;  le  plus  souvent,  daus  ce  cas  ct  dans  le  second,  il  se 
développe  bientôt  des  pétéchies  noires,  des  hémorragies,  une 
disposition  à la  gangrène,  des  diarrhées,  une  odeur  cadavé- 
reuse, et  la  vie  s’éteint  avant  le  septième  jour.  4-°Ues  symp- 
tômes iuflammaloircssc  prolongent  parfois  quelques  jours  au 
delà  du  septième,  malgré  l’apparition  des  symptômes  ner- 
veux ; ou  bien  des  symptômes  d’inflammation  du  cerveau,  du 
poumon,  du  foie,  des  intestins,  se  manifestent  au  milieu  de 
ces  derniers;  on  voit  survenir  une  dyssentcric, une  ictère;  ce 
dernier  symptôme  parait  quelquefois  tout  à coup  et  disparaît 
dans  le  même  temps.  Des  vers  sont  quelquefois  rendus  par 
les  malades;  les  pétéchies  continuent  à se  montrer,  ou  s’ac- 
crois  ent  ( t changent  d’aspect; la  langue  est  sèche,  racornie, 
la  soif  inextinguible,  la  peau  scclic  et  brûlante , l'abdomen 
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météorisé  et  excessivement  douloureux  au  toucher:  il  survient 
un  tremblement  universel,  des  convulsions  dont  la  durée  et 
l’intensité  varient,  du  délire  avec  gesticulation  et  carpholo- 
gie,  une  sorte  de  mussitation,  le  hoquet,  des  crampes  à la 
mâchoire,  au  cou,  à la  vessie,  la  paralysie  des  paupières,  de 
la  langue, des  muscles  du  cou, des  sphincters  de  l’auus-, quel- 
quefois une  certaine  raideur  des  doigts  et  des  extrémités  , un 
véritable  trismus  et  même  l’hydrophobie.  5. ‘'Ou  voit  d’autres 
fois  survenir,  après  le  septième  jour,  la  noirceur  de  la  lan- 
gue et  la  fuliginosité  des  dents,  la  fétidité  de  l'haleinc,  des 
selles  liquides,  la  lividité  de  la  peau,  les  grosses  pétéchies, les 
hémorragies,  la  gangrène  des  parties  comprimées,  l’odeur 
ammoniacale  de  l’urine,  la  mauvaise  couleur  des  crachats,  le 
froid  des  membres,  la  sueur  visqueuse,  etc.;  ces  symptômes 
peuvent  se  développer  en  même  temps  que  les  précédens  ;les 
uns  et  les  autres  n’excluent  pas  la  persistance  de  plusieurs 
symptômes  inflammatoires.  C’est  alors  que  la  vie  ne  s’éteint 
que  vers  le  dix-septième,  le  vingt-uuième,  le  vingt-huitième 
et  même  le  trente-quatrième  jour. 

En  général,  dans  le  cours  du  typhus  irrégulier,  les  évacua- 
tions qui,  dans  le  typhus  régulier , se  manifestent  le  quatriè- 
me ouïe quatorzièmejour,  paraissent  avant  ouaprèsccs  deux 
époques  ; elles  n’ont  lieu  qu’incomplétement , ou  ne  sc  mon- 
trent pas,  et,  quand  elles  sc  manifestent,  elles  sont  suivies 
d’un  très-faible  soulagement  ou  d’un  accroissement  des  symp- 
tômes. 

Après  la  disparition  d’une  partie  des  symptômes  alarmans, 
dans  le  typhus  régulier  comme  dans  le  typhus  irrégulier,  la 
stupeur  peut  persévérer,  le  délire  se  remontre  par  ins  tans,  la 
langue  demeure  sèche,  la  soif  est  intense,  l’inappétence  con- 
tinue, ainsi  que  les  symptômes  provenans  de  l’affection  do 
la  poitrine  ou  du  bas-ventre,  le  météorisme,  le  dérangement 
des  excrétions,  la  faiblesse,  la  lenteur,  la  fréquence  du  pouls, 
et  l’abattement  des  forces  musculaires.  Une  maladie  secon- 
daire apparaît  quelquefois. 

Pendant  la  convalescence,  il  y a parfois  de  l’insomnie 
l’appétit  ne  revient  pas,  la  répugnance  pour  le  mouvement 
continue,  il  reste  une  grande  faiblesse  et  des  sueurs  abondan- 
tes, la  constipation  est  opiniâtre,  les  sujets  sont  irascibles, 
de  mauvaise  humeur,  tristes,  chagrins;  des  ulcères  opiniâtre* 
succèdent  aux  plaies  des  vésicatoires,  et  ceux  des  parties  qui 
ont  supporté  la  compression  guérissent  difficilement;  l’em- 
bonpoint et  les  forces  reviennent  trcs-lcntement. 

Il  est  enfin  un  typhus  caractérisé  sculemeutpar  une  légère 
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stupeur  qui  dure quatorze  jours, et  par  des  douleurs  abdomi- 
nales peu  considérables. 

A l’ouverture  des  cadavres,  quand  la  mort  est  survenue  à 
la  suite  de  la  diminution  leulc  de  la  turgescence  vitale  géné- 
rale, de  l’amaigrissement  et  de  la  pâleur  des  parties  exté- 
rieures, du  relâchement  de  tous  les  sphincters,  du  froid  des 
extrémités  d’une  sueur  générale  froide  et  visqueuse,  d’un 
pouls  petit,  faible, inégal  et  intermittent,  du  décubilus  sur  le 
dos,  et  d’un  tremblement  universel;  enfin,  lorsqncla  présence 
et  la  liberté  d’esprit  ont  remplacé  peu  avant  la  mort  la  stupeur 
et  le  délire,  on  trouve:  i.°  les  parties  molles,  lâches,  sans 
élasticité  et  presque  friables*,  des  gaz  en  abondance  dans  la 
cavité  abdominale;  le  sang  veineux  est  aqueux  et  sans  con- 
sistance; cet  état  se  fait  remarquer  à un  plus  haut  degré  dans 
quelques  organes  qui  étaient  principalement  affectés  pendant 
la  maladie,  comme  les  intestins.  Les  taches  gangréneuses  ex- 
ternes sont  plus  étendues,  plus  nombreuses  dans  les  endroits 
qui  étaient  comprimés  avant  la  mort,  a.0  Quand  la  mort  est 
survenue  dans  les  premiers  jours,  on  même  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie,  lorsque  le  visage  était  gonflé, les  yeux 
saillans,  tontes  fes  facultés  cérébrales  abolies,  elles  muscles 
volontaires  paralysés,  on  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes  engorgés,  et  quelquefois  les  fluides  extra- 
vasés. 3.°  Quand  les  symptômes  cérébraux  ont  été  d’abord 
extrêmement  doux,  puis  plus  forts  et  rapides,  et  qu’ensuite 
ceux  que  nous  venons  d’énumérer  se  sont  manifestés, et  que 
la  mort  a eu  lieu  après  une  évacuation,  le  quatorzième  jour, 
on  trouve  un  engorgement  peu  considérable  du  cerveau,  sans 
épanchement.  4°  Quand  les  symptômes  d’inflammation  céré- 
brale mentionnés  plus  haut  se  sont  manifestés  avant  la  mvrt, 
qui  est  sunenue  souvent  très-tard,  et  à des  jours  indétermi- 
nés, on  trouve  des  abcès  dans  le  cerveau  ou  sunscs  enveloppes. 
5."  Quaud  les  accidcns  généraux  d’un  état  nerveux  d’éré- 
thisme  ou  d'affaissement  ont  précédé  la  mort,  qui  a eu  lien 
aux  jours  critiques,  après  une  vive  exaccrbaliou,  dans  un 
temps  avancé  de  la  maladie, on  ne  trouve  rien  qui  puisse  dé- 
couvrir aux  sens  les  causes  de  la  mort:»  la  mollesse  du  cer- 
veau, que  quelques-uns  ont  prétextée, est  très-difficile  à préci- 
ser » ; ce  genre  de  mort  ne  diffère  du  premier  que  parce  que 
celui-ci  arrive  par  degré  et  successivement,  tandis  que  celui- 
là  a lieu  souvent  d’une  manière  inattendue. 

Le  malade  peut  périr  de  sulfonation  quand  le  poumon  a été 
affecté,  ou  bien  la  mort  n’a  lieu  que  fort  tard,  à la  suite  de 
vertiges,  de  cécité  et  d'imbécillité;  de  toux,  de  dyspnées  et 
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d’hémoptysies  chronique»;  d’hypocondrie,  de  crampes  d’esto- 
mac. de  jaunisse,  d’hydrOpisies , qui  annoncent  des  inflam- 
mations chroniques  du  cerveau,  des  poumons,  du  foie,  des 
intestins. 

Le  premier  de  ces  modes  de  terminaison  par  la  mort  est 
l’effet  des  évacuations  excessives,  de  la  prolongation  de  la 
maladie,  d’une  diète  trop  sévère,  du  défaut  de  stimulans,  ou 
d’une  excitation  trop  forte,  imprudemment  sollicitée;  il  n’est 
pas  le  plus  commun,  dit  Hildenbrand  ; les  sui vans  sont  les 
plus  fréquent,  et  peut-être,  dit-il,  les  seuls;  le  second  n’est 
pas  rare:  on  l’observe  principalement  chez  les  sujets  plétho- 
riques; le  troisième  a lieu  chez  les  hommes  qui  ont  la  tâta 
faible,  chez  les  savans  qui  travaillent  beaucoup,  à la  suite  da 
grands  chagrins,  et  chez  les  buveurs;  le  quatrième  n’est  pas 
très-rare;  le  cinquième  est  le  plus  fréquent  de  tous.  La  mort 
par  suffocation  est  très-rare;  nous  ajouterons  que  celle  qui  ar- 
rive très-tard  par  l’effet  d’une  maladie  secondaire,  comme  ou 
le  dit,  est  beaucoup  ptus  commune  qu’on  ne  le  pense.  Il  sem- 
ble résulter  de  là  que,  suivant  Hildeubrand  , le  plus  souvent 
on  ne  trouve  rien  à l’ouverture  des  cadavres,  après  le  typhus. 
Cependant  cet  auteur  dit  que  l’état  inflammatoire,  tantôt  lé- 
ger, tantôt  vif,  des  intestins,  appartient  aux  caractères  con- 
stans  du  typhus  dans  la  première  période,  qu’il  ne  manque 
presque  jamais  tout  à fait,  et  qu’on  en  trouve  toujours  des 
traces  dans  les  cadavres.  Et  ailleurs:  il  est  prouvé  par  les  ou- 
vertures de  cadavres,  quo  l’inflammation  des  intestins  est  un 
phénomène  extrêmement  commun  dans  le  typhus,  et  que  cette 
inflammation  doit  être  comprise  parmi  les  accidcns  mortels 
qu’on  observe  surtout  lorsqu’il  y a gangrène.  Il  dit,  il  est  vrai, 
que  cette  inflammation  produit  la  mort  en  occasionant  la 
faiblesse,  et  il  assigne  à ce  genre  de  mort  leslésions  qne noua 
avons  indiquées  comme  succédant  au  premier  mode  de  trans- 
mission au  typhus,  c’est-à-dire  qu’en  voyant  les  traces  di- 
rectes de  l'inflammation  des  intestins , il  a cru  voir  des  tra- 
ces de  la  faiblesse  produite  par  celle  inflammation;  mais  du 
moins  l’erreur  n’est  ici  que  dans  l’explication,  la  contradic- 
tion que  dans  les  termes , et  les  faits  restent  dans  toute  leur 
pureté  pour  quiconque  sait  les  trouver  au  milieu  des  ténèbres 
scolastiques. 

Le  typhus  ne  présentant  pas  d’autres  symptômes  que  ceux 
des  fièvres  inflammatoires,  muqueuses,  gastriques,  adynami- 
ques  , ataxiques,  diversement  combinés,  mais  toujours  de 
manière  à ce  que,  soit  dès  le  commencement , soit  dans  le 
Cours,  soit  au  déclin  de  1»  maladie,  les  symptômes  cérébraux 
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dominent  sur  tous  les  autres;  ces  symptômes  n’étant  que  des 
effets  de  l'imlation,  de  l’inflammation  d’nn  organe  quelcon- 
que, propagée  au  cœur,  d'une  gastro-entérite  propagée  au 
foie,  au  cerveau  et  au  cœur, d’une  encéphalite  primitive,  simple 
ou  compliquée, d’une  gastro-entérite,  d’une  hépatite  ou  d'une 
inflammation  de  la  peau,  ou  eu  même  temps  de  ces  différen- 
tes phlegmasies  ; le  typhus  laissant  le  plus  ordinairement  des 
traces  d'inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins,  souvent 
des  traces  d'inflammation  des  méninges  ou  do  cerveau  seule- 
ment. quelquefois  du  poumon  et  de  l’encéphale,  très-souvent 
de  l'estomac,  des  intestins,  du  poumon  et  de  l’encéphale  en 
même  temps;  on  est  en  droit  d'en  conclure  que  le  typhus  est 
tantôt  une  gastro-entérite,  une  pneumonie,  une  pleurésie 
avec  participation  de  l’encéphale  à l’état  de  l'estomac,  du 
poumon,  de  la  plèvre,  et  parfois  irritation  sympathique  dn 
foie,  en  un  mot  une  gastro-céphalite,  une  pneumo-céphalile, 
avec  ou  sans  hépatite,  et  tantôt  une  encéphalite  primitive, 
avec  ou  sans  influence  sur  l’estomac,  le  poumon  ou  le  foie. 

L’admirable  description  du  typhus  par  Hildenbrand  vient 
directement  à l'appui  de  ces  propositions.  Sa  description  du 
typhus  régulier  est  le  tableau  général  et  trop  abstrait  de  ton- 
ies les  maladies  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  typhus; 
ce  tableau  ne  se  retrouve  point  en  entier  dans  la  nature,  mais 
seulement  par  portions,  qu’une  main  hardie  a rapprochées. 
L’exposition  de  ce  que  cet  auteur  appelle  les  anomalies  du 
typhus  irrégulier,  représente  avec  une  vérité  frappante  lcsdi- 
verses  maladies  qu’on  a observées  dans  toutes  les  épidémies 
typhodes.  Crs  maladies  ont  de  commun,  sous  le  rapport  «les 
symptômes,  la  stupeur  et  quelques  autres  phénomènes  céré- 
braux, et,  sous  le  rapport  du  siège,  l’affection  de  l'eucé- 
pliule. 

Puisque  les  fièvres  adynnmiqucs  no  sont  point  ducs  à la 
.faiblesse,  non  plus  «pie  les  fièvres  ataxiques , puisque  les  tra- 
ces d'inflammation  «pie  l’on  trouve  à la  suitedeces  Gèvres  ne 
sont  point  des  traces  de  faiblesse,  ni  des  effets  de  la  fièvre, il 
est  inutile  de  chercher  à démontrer  que  les  sympli'imcs  du  ty- 
phus et  les  traces  qu'il  laisse  dans  les  cadavres  n'autorisent 
point  à indiquer  la  faiblesse  comme  cause  prochaine  de  cette 
maladie. 

La  prétendue  spécialité  du  typhus  n’est  pas  dans  les  traces 
<ju  il  laisse  «lans  les  cadavres  , car  ce  sont  absolument  les 
mêmes  «pie  celles  des  autres  fièvres  mortelles;  cette  spécia- 
lité n est  pas  «lans  les  symptômes,  car  ce  sont  ceux  de  ces 
lièvres,  et.  vers  le  début, ceux  des  fièvres  inflammatoires, 
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gastriques  ou  muqflettses;  des  différences  dans  l'intensité  et 
la  durée  des  symptômes  ne  peinent  faire  du  typhus  une  ma- 
ladie particulière.  Cette  spécialité  exista-t-elle  dans  les  causes 
prédisposantes  . I oecasionelles  ? non,  puisque  ce  sont  celles 
de  toutes  les  Gèvres  souvent  mortelles;  seulement,  au  lieu 
d’être  locales,  de  ne  s'étendre  qu’à  un  seul,  ou  du  moins  à 
un  petit  nombre  de  sujets,  elles  s'étendent  à un  graud  nom- 
bre, à tout  un  camp,  une  prison,  un  hôpital,  un  vaisseau, 
et  môme  à une  ville,  à une  proviuce,  quoique  d'ailleurs, 
pour  l'ordinaire,  le  plus  graud  nombre  des  habitant  de- ces 
divers  lieux  n'en  soient  point  affectés,  si  ce  n'est  ceux,  d’un 
hôpital,  d'une  prison  ou  d’un  vaisseau.  . , 

Les  seules  preuves  qu’on  apporte  de  cette  spécialité!  spot 
la  constance  de  la  stupeur  et  la  propagation  de  la  maladie. 
Mais,  puisque  les  causes  prédisposantes  et' occasioueUes  de? 
symptômes,  à l'exception  d’une  seule,  et  les  lésions  trouvées 
dans  les  cadavres,  août  les  mômes  que  daus  les  autres  fièvres 
tucuririères , faudra-t-il , pour  un  seul  phénomène  que  l’on 
retrouve  aussi  chez  elles,  faire  une  maladie  particulière  du 
typhus  ? . . 

Broussais  n'a  point  fait  assez  ressortir  la  constance  <le  l'ir- 
ritation cérébrale  dans  le  typhus;  c'est  cette  constance  qui 
caractériserait  le  typhus,  s'il  était  rationnel  de  multiplier  , 
comme  on  l’a  fait  jusqu’ici , les  espèce*  en  pathologie.  Brous- 
sais a trop  limité  le  nombre  des  cas  où  l’irritation  cérébrale 
est  primitive;  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  même  sons  l’intlucnce 
du  froid,  qui  est  assurément  l’ag<mt  le  plus  propre  à exer- 
cer sur  le  cerveau  d’abord  une  impression  sédative,  puis  une 
vive  réaction  dans  les  membranes  de  ce  viscère;  ccttç  TC  ac- 
tion est  plus  souvent  primitive  dans  les  pays  froids  que  dans 
les  pays  i hauds.  Pour  peu  qu’on  ait  été  soumis  à l’influence 
d’un  froid  excessif,  on  sait  dans  quelle  torpeur  on  se  trouve 
alors  jeté,  puis  quelles  vives  douleurs  on  éprouve  à la  base 
-et  au  pourtour  du  crâne,  quand  la  mort  ne  survient  pas  au 
milieu  de  cette  torpeur. 

Le  typhus  développé  sous  l'influence  des  miasmes  ne  dif- 
fère du  typhus  sporadique  une  sous  le  rapport  de  l’impres- 
sion sédative  qui  a lieu  quelquefois  au  début  du  premier, ce 
que  Broussais  considère  comme  une  paralysie,  une  sidéra- 
tion du  système  nerveux;  il  pense  que  cette  période  est  or- 
dinairement de  pen  de  durée;  cependant  il  paraît  accorder 
qu’elle  va  jusqu'à  quelques  jours.  C’est  restreindre  beaucoup 
cet  état  de  faiblesse,  qui,  selon  la  plupart  des  pathologistes 
de  nos  jours,  constitue  le  typhus,  depuis  l’apparition  de  ses 
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premiers  phénomènes  jusqu’à  sa  terminaison,  qui  même, 
scion  eux,  sc  prolonge  bien  au  delà  dans  la  convalescence. 
Cependant  Broussais  n’a  pas  assez  limité  le  temps  pendant 
lequel  dure  cette  sédation.  D’abord,  il  s’en  faut  qu’on  l’ob- 
serve  dans  tous  les  cas  de  typhus,  ensuite,  quand  elle  a lieu, 
la  mort  en  est  presque  constamment  l’effet  immédiat;  si  la 
vie  ne  s’éteint  pas  subitement,  ou  peu  s’en  faut,  l’afflux  du 
sang  a lieu  vers  le  cerveau , lors  même  qu’il  est  frappé  à mort, 
et  si  la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  succombe,  ne  per- 
met pas  de  trouver  dans  l'encéphale  des  traces  manifestes 
d’inflammation,  on  y observe  une  plénitude  remarquable  des 
vaisseaux  sanguins,  de  la  rougeur,  ou  bien  une  mollesse  gé- 
nérale, qui  indiquent  assez  que  le  cerveau  a souffert , et  qu’il 
n’a  pas  seulement  été  directement  débilité.  Il  importe  de  re- 
connaître cette  débilitation,  pour  la  direction  du  traitement, 
mais  elle  est  fort  rare.  11  est  difficile  de  savoir  quand  elle  a 
lieu,  car  un  afflux  subit  vers  le  cerveau  peut,  aussi  bien 
qu’elle,  déterminer  l’apparition  soudaine  des  symptômes  de 
prostration,  de  torpeur,  qui  la  caractérisent.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  à cet  égard , c’est  qu’on  doit  la  redouter,  et  se  met- 
tre en  garde  contre  elle,  dans  les  cas  de  typhus  développé 
sous  l’influence  des  miasmes,  lorsqu’il  débute  par  ces  symp- 
tômes. 

La  propagation  du  typhus  d'homme  à homme,  quelque 
directe  qu’elle  puisse  être,  ne  peut  non  plus  en  faire  une  ma- 
ladie spéciale,  car  il  n’est  pas  de  fièvre  grave  qui  ne  revête 
ce  caractère,  pour  peu  qnc  les  sujets  soient  réunis  en  grand 
nombre  dans  un  local  étroit,  peu  aéré,  malpropre:  dira-t-on 
qu’alors  la  fièvre  est  devenue  le  typhus.7  alors  ce  ne  serait 
qu’un  accident  et  non  une  maladie. 

A l’égard  des  émanations  que  fournissent  les  corps  des 
malades,  des  sujets  entassés  dans  un  lieu  resserré,  des  ma- 
tières animales  et  végétales  en  putréfaction , aussi  long-temps 
qu’on  n’aura  pas  prouvé  qu’elles  occasioneut,  par  leur  intro- 
mission , encore  problématique,  dans  le  corps,  une  altéra- 
tion particulière  nans  certain  organe,  tous  les  argumens  tirés 
de  leur  action,  eu  faveur  de  la  spécificité  du  typhus,  tom- 
beront d’eui-mêmes.  Déjà  l’observation  avait  prouvé  qu’el- 
les ont  pour  résultat  l’inflammation  des  principaux  viscères, 
et  maintenant  les  expériences  de  Magendie  et  de  Gaspard 
tendent  à établir  la  même  proposition. 

Un  homme,  sortant  d’un  hôpital  ou  d’une  chambre  où  rè- 
gne le  typhus,  peut-il  le  coininuuiquer  sans  l’avoir  contracté 
lui -même?  Il  est  probable  que  non.  ou  du  moins  cela  arrive 
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très-parement,  car  il  ne  paraît  pas  que  les  personnes  qui  ha- 
bitent la  maison  où  demeurent  les  médecins,  et  celles  qui 
les  fréquentent,  contractent  le  typhus,  lorsque  eux-mêmes 
u’en  sont  point  affectés. 

D’après  cela , on  serait  porté  à croire  que  les  étoffes , les  vô- 
temens  sont  peu  susceptibles  de  devenir  des  agens  de  propaga- 
tion du  typhus;  mais  s’il  en  est  ainsi  fort  souvent  des  vêlemens 
que  portent  les  personnes  qui  visitent  les  malades  ou  qui  vi- 
vent près  d'eux , il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  des  effets 
des  malades.  Des  blessés,  places  dans  une  salle  où  se  trou- 
vaient peu  de  temps  auparavant  des  hommes  affectés  du  ly- 

Iihus,  contractent  bientôt  celte  maladie,  si  les  couvertures, 
es  draps  et  les  matelas  n’ont  pas  été  parfaitement  nettoyés, 
et  si  l’air  n’a  pas  été  complètement  renouvelé  ; la  transmis- 
sion du  typhus,  dans  ce  cas,  ne  peut  guère  être  attribuée  uni- 
quement à cette  dernière  circonstance.  Hildenbrand  pense 
que  les  miasmes  typhiques  peuvent  conserver  leur  activité 
pendant  trois  mois,  sans  diresurquels  faits  il  fonde  cette  as- 
sertion. Ces  miasmes  deviennent- ils  d’autant  plus  redoutables, 
et  conservent- ils  d'autant  plus  long- temps  la  faculté  de  pro- 
duire le  typhus,  que  les  étoffes  et  autres subslancesauxquel- 
les  ils  adhérent  ont  été  plus  long-temps  renfermés  dans  un 
lieu  privé  d’air?  tout  porte  à le  croire;  mais  il  ne  faut  pas 
s exagérer  la  puissance  de  ces  miasmes,  qui  sont  peu  nuisi- 
bles quand  les  circonstances  locales  et  l’étalde  l'atmosphère 
n’en  favorisent  pas  le  développement. 

L’épidémie  décrite  par  Poisson nier-Dcsperrières  prouve 
que  le  typhus  îles  vaisseaux  peut  se  communiquer  auxhabi- 
tans  du  port  où  s’opère  le  débarquement,  quecette  propaga- 
tion s’opère  comme  il  vient  d'être  dit,  et  par  conséqucnlde 
la  même  manière  que  celle  du  typhus  des  armées  de  terre. 

Les  émanations  putrides  et  les  miasmes  ne  sont  point  les 
seules  causes  du  typhus;  cette  maladie  se  développe,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  sons  l’influence  de  toutes  celles  qui  oc- 
casioncnt  les  fièvres  adynamiques  et  les  fièvres  ataxiques. 
Parmi  celles-ci,  quelques-unes  sont  plus  favorables  que  d'au- 
tres au  développement  du  typhus,  à la  production  indirecte 
des  miasmes  qui  propagent  cette  maladie:  cesont  les  alitnens 
insalubres,  l’humidité,  les  chagrins  et  la  peur,  circonstances 
sans  lesquelles  les  miasmes  typhiques  restent  le  plus  ordinai- 
rement inactifs,  et  qui,  sans  le  secours  de  ces  miasmes  et  des 
émanations  putrides  , déterminent  primitivement  toute  épi- 
démie de  typhus.  On  doit  à Desguuetles  une  remarque  impor- 
tante, c’est  que  l'humidité  prolongéq  suffit  pour  ajouter  aux 
phénomènes  du  typhus  quelques-uns  de  ceux  de  la  peste. 
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Jusqn’à  ce  qu’il  soit  démontré  que  ce  n'est  point  la  peau 

3 ni  transmet  aux  viscères  l'influence  des  émanations  putri- 
es  et  les  miasmes  typhiques,  il  sera  prudent  de  préserver 
autant  que  possible  ce  tissu  de  leur  impression  ; mais  il  serait 
à la  fois  absurde  et  dangereux  de  négliger  les  précautions  qui 
peuvent  en  garantirla  mcinbrupebucco-bronchique.  Userait 
à désirer  que  l'on  connût  parfaitement  la  part  que  la  pe$u 
et  celte  membrane  prennent,  au  développement  du  typhus, 
.lorsqu'il  est  produit  par  les  exhalaisons  dont  il  s’agit,  parce 
qu'on  connaîtrait  mieux  les  précautions  à l'aide  desquelles 
on  pourrait  se  préserver  de  Jour  action;  il  suffit,  pour  remé- 
dier à notre  ignorance,  de  ne  négliger  aucune  de  celles  que 
tla  prudence  indique,  et  il  est  bien  plus  imporlaut  de  savoir, 
à cause  du  traitement , quels  organes  sont  affectés  dans  lety- 
phus,ct  la  manière  dont  ils  sont  affectés.  Telle  est  l’unique 
source  où  l’on  doit  puiser  les  indications  relatives  à chaque 
malade  en  particulier. 

Dans  le  cas  oit  le  typhus  proviendrait  originairement  des 
émanations  d’un  terrain  bas  et  humide  quelconque. maréca- 
geux en  un  mot,  dont  l’influence  s’ajouterait  à celle  de  la 
chaleur,  et  si  celte  épidémie  avait  commencé  h sc  montrer 
dans  les  quartiers  mal  bâtis  , humides,  salesetlrès-populeux 
d’une  ville,  il  faudrait  obliger  les  bnbitansà  quitter  leurs  de- 
meures, les  répartir  aux  environs,  non  pas  dans  les  villes  ou 
les  villages  voisins,  mais  dans  des  baraques  construites  avec 
le  plus  de  soin  possible,  et,  si  le  terrain  le  permettait,  pla- 
cées sur  une  hauteur. 

11  n’est  guère  possible  de  prendre  cette  mesure  lorsque  le 
typhus  se  développe  sous  l’influence  du  froid  humide;  mais 
alors  il  n’est  propagé  que  par  les  miasmes  qui  sedégngentdu 
corps  des  malades,  et  quelquefois  porté  par  leurs  vê  tenions; 
la  mesure  qui  vient  d’être  indiquée  serait  en  même  temps 
nuisible,  puisqu’elle  exposerait  les  habitais  à l’action  de  la 
cause  la  plus  puissante  de  la  maladie,  et  inutile  puisqu’elle 
ne  les  préserverait  de  l’action  des  miasmes  qu’autant  qu'on  les 
isolerait  des  malades,  ce  qu'il  faut  faire  dans  tous  lcscas,au 
préalable,  de  la  maniè'rc  qui  a été  indiquée. 

La  méthode  thérapeutique  que  Broussais  recommande  con- 
tre le  typhus  nous  paraît  plus  rationnelle  que  toutes  celles 
qu’on  avait  proposées  jusqu’à  lui. 

Lorsqu’il  n’y  a encore,  dit-il,  que  malaise,  découragement, 
léger  mouvement  fébrile,  anorexie,  lassitude,  les  boissons  al- 
cooliques ou  sudorifiques,-  fout  cesser  ces  symptômes  chez  cer- 
tains sujets,  tandis  que,  chez  d’autres,  eu  plus  grand  nombre, 
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elles  en  augmentent  l’intensité , et  l’on  réussit  mieux  avec  les 
boissons  mucilagineuscs,  surtout  avec  les  acides.  Dès  que  la 
phlegmasic  se  développera  dans  les  voies  digestives,  c’est-à-dire 
qu'il  y aura  douleur,  anxiété  à l’épigastre,  diminution  de  la 
force  musculaire  et  contraction  du  pouls,  quelquefois  la  pro- 
stration , jamais  les  stimulons  ne  seront  avantageux  à l’inté- 
rieur; les  acides  produiroutau  contraire  de  bons  effets;  si  des 
matières  stercoralcs,  bilieuses, -fétides  sont  abondamment 
rendues,  le  purgatifs  acides  soulageront,  tandis  qu’ils  aug- 
menteront la  sensibilité  de  l’ahdomeu  et  le  météorisme, si  ces 
symptômes  dépendent  de  l’inQammation  du  péritoine.  Si  la 
poitrine  est  particulièrement  affectée,  le  pouls  est  large,  il 
faut,  non  pas  ouvrir  la  veine,  mais  pratiquer  quelques  saignée* 
locales,  puis  appliquer  les  stimulans  sur  les  membres  infé- 
rieurs. Lorsque  le  cerveau  sera  lésé  plus  que  les  autres  organes, 
si  la  circulation  y est  impétueuse,  ou  prescrira  la  saignée  du 
pied  ou  les  sangsues  à la  tète,  puis  aux  pieds,  et  ensuite  les  sti- 
mulans sur  les  membres  inférieurs;  de  l’eau  froide  sera  versée 
sur  la  tête  pendant  que  les  pieds  seront  plongés  dans  l’eau 
chaude.  Si  le  mouvement  circulatoire  est  comme  anéanti,  et 
que  le  malade  soit  plongé  dans  un  état  apoplectique,  des  vési- 
catoires seront  appliqués  sur  la  tête,  et  des  stimulans  de  la 
partie  inférieure  du  canal  digestif  seront  mis  en  usage.  Levin 
et  les  au  très  stimulans  ne  serout  jamais  donnés  à l’intérieur  que 
dans  une  des  quatre  circonstances  suivantes:  quand  l’aflai- 
blissement  général  et  la  stupeur  sc  présentcntavec  une  langue 
pen  rouge,  et  sans  aucun  signe  de  phlcgmasicdcs  trois  cavités; 
quaud  ces  moyens,  loin  de  rendre  la  langue  sèche  et  croûtcuse, 
la  soif  plus  ardente,  la  peau  plus  chaude,  les  mouvemens  ner- 
veux plus  fréquens,  procurent  la  diminution  de  ces  symp- 
tômes, la  souplesse  du  pouls,  et  disposent  à une  diaphorèse 
bienfaisante:  encore  faut-il  s’arrêter  au  moment  oùla  langue, 
la  peau,  le  pouls  et  l’anxiété  donnent  lesignal  de  lasnrexcita- 
tion:  alors  on  recourt  aux  acides , sauf  à revenir  aux  premiers 
moyens  si  l’indication  les  réclame  de  nouveau;  quaud  la  pé- 
riode fébrile  est  terminée,  et  que  le  malade  tombe  dans  une 
extrême  faiblesse,  qui  ne  peut  plus  être  attribuée  à la  souf- 
france d’un  viscère  enflammé,  c’est,  à proprement  parler,  le 
premier  moment  de  la  convalescence;  dans  ce  cas,  il  faut  gra- 
duer les  doses  des  stimulans,  afin  de  ne  pas  dissiper,  par  une 
exaltation  impétueuse,  le  peu  de  forces  qui  maintiennent  en- 
core l’état  de  vie;  enfin,  quand  il  ne  reste  plus  aucun  espoir, 
et  que  les  congestions  accroissent  avec  une  étonnante  rapidité, 
malgré  1’ -emploi  des  révulsifs  les  plus  puissaus.  Ce  dernier 
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cas,  ajoute  Broussais,  est  extrêmement  délicat:  cette  méthode 
désespérée,  à laquelle  on  se  livre  souvent  trop  tôt,  a fait  plus 
de  victimes  qu’elle  n’en  a soustrait  à la  mort;  après  l’avoir 
adoptée  pour  certains  malades  que  je  regardais  comme  per- 
dus, ses  mauvais  effets,  dit-il,  me  l'ont  fait  quelquefois  aban- 
donner, et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les  adouciisans,  les 
acides,  produire  plus  d'effet  qu’avaut  la  surexcitation,  et  ra- 
mener uu  malade  que  j’aurais  probablement  perdu  si  j'avais 
persisté  dans  l'emploi  exclusif  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux 
méthodes. 

Si  l'on  ajoute  à c*  qu'on  vient  de  lire,  moins  de  réserve  dans 
les  émissions  sanguines,  et  l’emploi  de  celles  que  réclame  la 
congestion,  l’inflammation  encéphalique,  on  aura  la  seule 
méthode  avouée  par  la  théorie,  par  laquelle  on  puisse  espé- 
rer de  diminuer  les  ravages  du  typhus,  lorsqu’on  peuty  join- 
dre l’éloignement  des  malades  les  uns  des  autres,  les  mesures 
de  propreté  et  d’assainissement,  en  un  mot  lorsqu’on  peut 
changer  les  conditions  qui  ont  fait  naître  on  favorisé  le  déve- 
loppement de  la  maladie.  A mesure  que  le  lieu  infecté  rede- 
vient salubre,  on  doit  insister  davantage  sur  les  émissions 
sanguines;  il  faut  toujours  en  user  avec  réserve,  a}\cvàjuoan- 
tibus  et  Ledeutibus aussi  long-temps  que  les  causes  d'infection 
existent  dans  toute  leur  force.  Voyez  isolement  et  peste. 


U 


ULCÈRlî,  g.  m.,  ulcus  ; solution  de  continuité  par  éro- 
sion, dans  une  partie  quelconque,  excepté  dans  les  os,  ac- 
compagnée quelquefois  d’une  ou  de  plusieurs  dispositions 
qui  enijiéchcat  et  retardent  l’union  et  la  consolidation.  Telle 
était  la  définition  qu'Ambroise  Paré  donnait,  eu  partie  d’a- 
près Galien,  de  Y ulcère.  Fabrice  d’Aquapundente  était  pins 
bref  sans  être  moins  clair:  l'ulcère,  disait-il,  est  toute  solu- 
tion de  continuité  provenante  de  l’érosion  par  cause  interne. 
Ce  nom  a été  étendu  jusqu’aux  plaies  qui  suppurent.  Boyer 
entend  par  nlcère  une  solution  de  continuité  des  parties 
molles,  plus  ou  moins  ancienne,  accompagnée  d’un  écoule- 
ment de  matière  purulente,  et  entretenue  par  un  vice  local  ou 
une  cause  interne.  D'autres  ont  appelé  ainsi  toute  solution  de 
continuité  dans  quelqu’une  des  parties  du  corps,  produite  ou 
entretenue  par  un  désordre  général  ou  local,  avec  écoulement 
d'un  liquide  variable,  et  toujours  accompagnée  d'uue  perle 
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«le  substance,  ayant  pour  cause  l’absorption  vicieuse  du  tissu 
affecté.  Aujourd’hui,  nous  pensons  qu’ou  modifierait  ainsi  cette 
définition:  t'ulcère  est  Pelât  d'un  tissu  qui  parait  avoir  subi 
une  perte  de  substance  par  suite  d'une  inflammation  idiopa  • 
thique  ou  sympathique.  Tels  sont,  selon  nous,  les  seuls  carac- 
tères de  l’ulcère.  Nous  disons  que  ce  tissu  paraît  avoir  subi 
une  perle  de  substance,  parce  que  rien  oe  prouve  que  celte 
déperdition  ait  réellement  lieu,  au  moins  dans  tous  les  cas, 
et  parce  qu’elle  parait  toujours  avoir  lieu.  Userait  absurde  de 
refuser  le  nom  d'ulcère  à l’ulcère  des  os , et  le  terme  de  ca- 
rie n’est  que  spécifique. 

Les  causes  que  l’on  assigne  aux  ulcères  sont  les  coups,  les 
chutes,  les  plaies,  la  pléthore  ou  la  débilité  locale,  l'applica- 
tion d’un  pus  irritant  sur  une  surface  très-vivante  ou  dénu- 
dée ; les  diathèses  vénérienne,  scrofuleuse, scorbutique, dar- 
treuse,  et  môme  rhumatique  et  goutteuse;  les  tempérament 
lymphatique  et  bilieux,  i'cofance  et  la  vieillesse,  le  sexe  mas- 
culin , l’état  de  grossesse. 

Ces  causes  sont  évidemment  toutes  celles  de  l'inflamma- 
tion*, mais,  aux  diathèses,  il  faut  substituer  les  idées  plus  justes 
de  l’influence  sympathique  des  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 
niques d’un  organe  interne  ou  externe,  sur  les  organes  de  mô- 
me structure  ou  en  rapport  de  fonction  avec  lui. 

Considérés  à l’extérieur,  les  ulcères  s'établissent  sans  ap- 
plication préalable  d’un  agent  mécanique,  chimique,  en  un 
mot  sans  action  d’un  irritant  externe  quelconque,  ou  bien 
on  les  voit  succéder  à l'état  inflammatoire  causé  par  un  agent 
quelconque  de  cette  nature.  Considérés  à l'intérieur,  on  ignore 
si  la  présence  d’un  irritant  local  est  toujours  nécessaire  pour 
les  produire;  mais,  par  analogie,  on  est  fondé  à croire  que 
non.  D’un  autre  côté,  lors  môme  qu’un  ulcère  externe  suc- 
cède à la  cause  mécanique  la  mieux  caractérisée,  à une  con- 
tusion, one  plaie,  jamais  il  ne  s’établit,  jamais  la  solution 
de  oonlinuilé  qui  le  précède  ne  revôt  les  caractères  de  l’ulcé- 
ration, sans  inflammation  préalable.  Quand  aucune  cause  lo- 
cale ne  paraît  avoir  déterminé  l’ulcération,  c’est  encore  tou- 
jours par  l’inflammation  qu’elle  débute.  Dans  tous  les  cas, 
inflammation , ramollissement,  ulcération , tels  sont  les  faits 
dont  l’enchaînement  ne  souffre  pas  d’exception,  à l’extérieur; 
et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  prouvé,  aussi  clairement  que  par  l’ob- 
servation directe,  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsià  l’in- 
térieur, il  faudra  nécessairement  admettre  que  les  ulcères  in- 
ternes eux-mêmes  sont  dus  à l’inflammation,  quelle  qu’eu  soit 
d’ailleurs  la  cause  la  plus  éloignée. 
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L’inflammation  qui  entraîne  l’ulcération  semble,  flans  cer- 
tains cas,  no  s’élre  développée  que  pour  amener  celle-ci,  qui 
alors  se  forme  très-rapidement,  et,  frappant  plus  vivemeut  les 
yeux,  fait  méconnaître  l’état  morbide  qui  lui  donne  origine. 

Le  tissu  qui  s’ulcère  peut  être  dans  un  des  états  suivans  : 
plaie  récente  , nu  en  suppuration  , inflammation  diffuse  , cir- 
conscrite , ou  pustuleuse.  Dans  le  premier  cas,  il  est  rare  que 
l’inflammation  amène  de  suite  le  ramollissement  et  l’ulcéra- 
tion, si  ce  n’est  chez  les  vieillards,  les  sujets  habituellement 
malades,  affectés  do  quelques  phlcgtnasies  obscures,  ou  qui 
ont  eu  déjà  des'ulcères.  Dans  le  second  cas,  la  suppuration 
se  prolonge,  se  modiGe,  le  pus  devient  séreux,  la  douleur 
augmente,  les  dimensions  de  la  plaie  s’agrandissent  au  lieu  de 
diminuer.  Dans  le  troisième  cas,  le  tissu  se  gerce,  se  fendille, 
les  gerçures  s’élargissent.  Dans  le  quatrième,  une  surface  as- 
sez étendue  du  tissu  enflammé  se  ramnllitets’entame  presque 
simultanément,  ou  le  ramoliisement  s’opère  sur  plusieurs 
points  à la  fois,  qui  convergent  l'un  vers  l’autre,  et  finissent 
par  ne  plus  former  qu’une  plaque.  Dans  le  cinquième,  sou- 
vent une  seule  pustnle,  à peine  visible  dans  beaucoup  de  cas, 
se  développe,  la  rongeur  est  très-bornée,  la  démangeaison 
se  fait  sentir  plus  tôt  que  la  douleur, la  pustule  se  rompt,  le 
ramollissement  s’étend,  et  par  suite  l’ulcération.  C’est  ce  qui  » 
a lieu  en  grand  quand  i’ulcère  succède  à un  abcès. 

11  est  un  genre  d’ulcère  qui  succède  à la  chute  d’une  escarre 
gangréneuse;  il  est  analogue  à celui  qui  suit  nue  plaie,  et  non 
moins  fréquemment  cnrablc. 

Quelle  qoe  soit  la  cause  de  l’inflammation  qui  détermine 
le  ramollissement,  puis  l'ulcération,  le  tissu  où  celle-ci  a lieu 
est,  ou  dans  l’état  normal , oa  transforme,  oadègènére.  Daus 
le  premier  cas,  si  la  cause  est  locale,  la  guérison  est  possible 
et  fréquente;  si  la  cause  consiste  dans  l’influence  d’un  organe 
malade  plus  ou  moins  éloigné , il  faut  s’attendre  à voir  l’ul- 
cère durer  aussi  long-temps  que  l’état  morbide  dont  il  n’est 
que  le  phénomène  sympathique,  ou  ne  guérir  que  momen- 
tanément. Sa  suppression  est  alors  très-souvent  dangereuse, 
quand,  au  préalable,  on  n’a  pas  fait  cesser  l’affection  de  l’or- 
gane primitivement  affecté,  ou  lorsque,  celle-ci  ayant  cessé, 
on  a négligé  de  diriger  la  suractivité  vitale  vers  un  autre  point 
que  celui  qui  est  le  siège  de  l’ulcère. 

Lorsque  le  tissu  est  transformé  et  surtout  dégénéré,  la  gué- 
rison est  toujours  difficile,  lente, souvent  impossible,  souvent 
peu  durable  quand  ou  l’obtient.  Toute  la  partie  qui  a subi 
l'altération  Je  texture  est  disposée  à l’ulcération;  il  ne  suilit 
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doDc  pas  même  d’enlever  la  partie  ulcérée  par  le  fer  ou  le 
feu.  Souvent  l’altération  sc  rencontre  dans  la  partie  voisine' 
de  celle  qui  l’avait  d’abord  subie,  et  qui  a été  retranchée, 
même  en  totalité. 

Avant  de  s’occuper  de  la  guérison  d’un  ulcère,  il  faut  donc 
s’occuper  d’abord  beaucoup  moins  de  lui  qnc  de  l’inflamma- 
tion qui  l'a  produit,  qui  l’entretient , de  l’état  jflu  tissu  qui  en 
est  le  siège,  et  de  l’état  des  organes  qui  sympathisent  avec 
celui-ci. 

La  division  des  ulcères  en  cancéreux , vénérien  , scrofu- 
leux .phugéilénique , indolent  ou  atonique , irritable  , est  pu- 
rement scolastique.  et  purement  relative  au  degré  del'inflam- 
ination,  à la  texture  présente  de  la  partie, ces  dénominations 
sont  bonnes  pour  s’entendre,  mais  non  comme  désignant  des 
espèces  tranchées.  Unemeilleuredivision  serait  celle  d 'ulcères 
idiopathiques  et  A' ulcères  sympathiques  } d 'ulcères  avec  ou 
sans  dégénérescence  de  tissu , A' ulcères  avec  peu  on  beaucoup 
a inflammation. 

Le  traitement  des  ulcères  doit  être  fondé  sùr  ces  six  no- 
tions d’abord,  ensuite  sur  lenr  étendue  et  leur  profondeur. 

A l’égard  des  ulcères  internes,  il  est  évident  que,  man- 

3 liant  des  signes  qui  peuvent  révéler  leur  simple  existence 
ans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  peut  encore  moins 
en  apprécier  tous  les  caractères*,  aussi  ne  sait-on  presque 
rien  sur  leur  traitemeut,  si  ce  n’est  que  les  mêmes  moyens, 
usités  dans  l’inflammation  du  tissu  où  ils  se  forment,  en  re- 
tardent les  progrès  , et  en  procurent , à ce  qu’il  parait,  quel- 
quefois la  guérison.  Les  tentatives  de  l’empirisme  pour  ob- 
tenir la  guérison  de  ces  ulcères,  ont  fait  plus  de  mai  à l'hu- 
manité qu’elles  n’ont  ajoute  de  conjectures  à la  science.  De 
ce  que  les  ulcères  externes  guérissent  parfois  sous  l’empire  de 
topiques  toniques,  excitans,  stimulans,  on  a voulu  conclura 
que  ces  mêmes  moyens  procureraient  la  guérison  des  ulcères 
internes;  on  en  est  encore  là,  pas  un  fait  n'est  venu  prouver 
cette  assertion. 

A l’égard  des  ulcères  externes,  il  est  une  méthode  qui  réus- 
sit souvent;  elle  consiste:  i.°  d'abord,  à calmer  le  plus  sou- 
vent par  des  applications  émollientes  l’inflammation  qui  les 
accompagne,  quelquefois  à l'augmenter  doucement  quand 
elle  est  trop  peu  intense,  et  qu’il  existe  de  nombreuses  vé- 
gétations blafardes;  3.°  en  même  temps  rétablir  tous  les  au- 
tres organes  dans  l’état  de  santé;  3.®  ensuite  provoquer  une 
irritation  sécrétoire  modérée,  mais  répétée , s’il  le  faut , dans 
ua  autre  tissu  que  celui  qui  est  le  siège  de  l’ulcère  ; 4-®  en- 
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fin,  rapprocher  le*  Lords  de  l’ulcère  afin  d’en  favoriser  la 
cicatrisation.  Quand  ccs  moyens  sont  infructueux,  deux  or- 
dres de  moyens  douteux  et  souvent  nuisibles  se  présentent: 
irriter  la  sut  face  ulcérée  par  divers  topiques  slimulans  em- 
ployés avec  persévérance  ou  alternativement,  au  risque  d’em- 
pirer le  mal  et  même  de  le  rendre  incurable;  ou  bien  dé- 
truire le  plancher  de  l’ulcère,  et  davantage  s’il  le  faut , avec 
le  fer , les  caustiques  ou  le  feu  ; procédés  qui  réussissent  quel- 
quefois, mais  qui  ne  préservent  pas  toujours  de  la  rechute. 

Est-ce  l’augmentation  de  l’absorption  qui  produit  l’ulcéra- 
tion? Est-ce  un  état  opposé, ou  l'exhalation,  qui  en  produit 
la  cicatrisation?  d’abord  il  çat  évident  dans  plus  d’un  cas 
qu’il  n’y  a que  solution  de  continuité,  pas  de  perte  de  sub- 
stance, par  conséquent  pas  d’érosion,  pas  d’excès  d’absorp- 
tion; par  conséquent  celte  explication  est  trop  absolue;  peut 
être  môme  n’y  a-t-il  déperdition  de  substance  que  dans  le 
pluspetit  nombre  des  cas.  Il  est  encore  probable  que,  dans 
ceux  où  elle  a lieu,  c’est  moins  un  excès  d absorption,  qu’une 
suspensiou  de  l’action  nutritive  qui  la  produit. 

Considérés  sous  le  rapport  chirurgical , les  ulcères  exter- 
nes exigent  l’emploi  des  pansemens  les  plus  méthodiques  et 
les  mieux  adaptés  à l’état  des  parties  malades.  Souvent,  la 
solution  de  continuité  que  l’on  a sous  les  yeux  n’a  pris  et  ne 
conserve  le  caractère  ulcéreux  qu’à  raison  des  substances  ir- 
ritantes dont  on  la  couvre  incessammeut;  souvent  encore, 
l'habitude  entretient  seule  la  surface  suppurante,  comme  si 
l’économie  ne  pouvait  plus  se  passer  d’un  émonctoire  à l’in- 
fluence duquel  elle  a été  pendant  long-temps  soumise.  Dans 
le  premier  cas,  il  faut  maintenir  eu  repos  les  parties  affec- 
tées, les  couvrir  de  substances  émollientes,  les  panser  dou- 
, cernent;  dans  l’autre,  il  convient  presque  toujours  d’établir 
ailleurs  une  surface  suppurante  nouvelle,  qui  favorise  la 
guérison  de  l’ ulcère,  et  prévient  les  accideos  que  sa  suppres- 
sion trop  brusque  pourrait  entraîner.  Lorsque  les  ulcères 
sont  liés  à un  état  particulier  de  la  constitution  du  liialade, 
il  faut  combattre  celui-ci,  non,  comme  on  le  dit,  en  dé- 
daiguant  la  solution  de  continuité , mais  eu  unissant  le  trai- 
tement externe  le  plus  convenable  aux  moyens  hygiéniques 
et  médicinaux  dont  on  fait  usage. 

Les  ulcères  douloureux,  saignans.  à bords  tuméfiés,  ren- 
versés en  dehors  , et  disposés  à se  détruire , qui  s’agrandis- 
sent souvent  avec  rapidité,  trouvent,  dans  les  applications 
réitérées  de  sangsues  à leur  voisinage,  un  remède  aussi  sim- 
ple que  salutaire.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  fois, 
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et  le*  fastes  de  la  chirurgie  s’enrichissent  chaque  jour  d’une 
foule  de  faits  analogues,  nous  avons  vu,  dis-je,  des  ulcères 
déjà  anciens,  qui  avaieut  résisté  à tous  les  traiteniens,  et 
dont  l'extirpation  semblait  pouvoir  seule  arrêter  les  progrès  , 
prendre  un  caractère  moins  fâcheux,  se  charger  de  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  de  bonne  uature,  et  se  couvrir 
enfin  d'une  cicatrice  solide.  Ces  moyens  sont  surtout  pré- 
cieux au  visage  et  à quelques  autres  parties  sur  lesquelles  il 
est  souvent  impossible,  ou  de  détruire  la  surface  des  ulcères 
par  les  caustiques,  ou  de  l’emporter  au  moyen  du  bistouri. 
Il  ne  faut  pas  redouter  de  placer  les  sangsues  sur  la  surface 
même  de  la  plaie,  lorsque  son  étal  semble  l’exiger:  cette  pra- 
tique est  sans  aucun  inconvénient,  et  procure  un  écoulement 
sanguin  beaucoup  plus  abondant,  plus  direct  et,  par  suite, 
plus  salutaire  que  lorsqu’on  agit  trop  loin  des  parties  ulcé- 
rées, et  sur  la  peau  saine. 

La  compression  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  que 
l'on  ait  opposés  aux  ulcères,  ditsatoniqnes,  des  jambes.  Pour 
qu’elle  ne  produise  ni  constriction  douloureuse,  ni  gonfle- 
ment à la  partie  inférieure  du  membre,  elle  doit  être  exer- 
cée à l’aide  d'une  longue  bande  dont  les  doloires  s'étendent 
de  l’extrémité  du  pied  au-dessous  du  genou,  en  exerçant  par- 
tout une  action  douce  et  égale.  Cet  appareil  doit  être  levé  le 
plus  rarement  possible,  et  seulement  lorsque  la  suppuration 
commence  à le  pénétrer.  En  général,  il  y a de  l’inconvénient 
à tourmenter  et  à panser  trop  souvent  les  ulcères  En  tenant 
leur  surface  à l’abri  d’excitatious  étrangères , on  y éteint  gra- 
duellement la  surexcitation  dont  ils  sont  le  siège,  et  On  fa- 
vorise plus  puissamment  leur  guérison  que  par  les  topiques 
les  plus  vantés. 

Chez  h$  sujets  dont  les  pieds  sont  ramollis  par  une  sueur 
habituelle,  abondante  et  fétide,  il  survient  quelquefois  des 
ulcères  dont  la  suppuration,  grisâtre,  exhale  une  odeur  in- 
supportable. On  a , dans  ces  derniers  temps,  opposé  avec  le 
plus  grand  succès  à ces  solutions  de  continuité  les  applica- 
tions de  charpie  et  des  compresses  trempées  dans  la  solution 
de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude.  Sous  l’intluence  de  ce  to- 
pique, la  fétidité  du  pus  a disparu,  l’aspect  des  chairs  s’est 
amélioré,  et  bientôt  la  cicatrice  a commencé  à se  former.  Les 
mêmes  applications  ont  réussi  dans  les  ulcères  charbonneux, 
dans  la  pourriture  d’hôpital,  dans  toutes  les  plaies  ancicnoes 
avec  dégénérescence  grisâtre,  blafarde  ou  gangréneuse,  des 
chairs. 

Lorsque  tout  a échoué,  et  qu’un  ulcère,  dans  scs  ravages 
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contiuucls,  compromet  la  vie  du  malade,  il  faut,  si  la  dispo- 
sition des  parties  le  permet,  recourir  ou  à F amputation  de  la 
totalité  de  l’orgaoe  affecté,  ou  à la  destruction  de  la  surface 
dénudée.  Les  caustiqpls,  le  fxu,  l’instrument  tranchant 
peuvent  être  employés  pour  remplir  cette  dernière  indication. 
Chacun  de  ces  moyens  présente  des  avantages  et  des  iucon- 
véniens.  Le  bistouri,  par  exemple,  est  moins  douloureux, 
moins  effrayant  que  le  cautère  actuel  J mais  celui-ci  agit  plus 
profondément:  il  modifie  d'une  manière  plus  énergique  Ica 
tissus  qu'il  laisse  intacts,  et  leur  imprime  plus  sûrement  un 
mode  d’action  différent  de  celui  dont  l'ulcère  était  le  résultat. 

Il  doit  donc  être  préféré.  Les  caustiques  participent  de  son 
activité;  mais  ils  agissent  plus  faiblement,  et  l’absorption  des 
matériaux  qui  les  composent  n’est  pas  toujours  exempte  de 
dangers.  L’instrument  tranchant  ne  convient  spécialement 
que  dans  les  ulcères  peu  étendus,  superficiels,  plutôt  indo- 
lens  et  opiniâtres  que  douloureux,  enflammés  et  rongeaos. 
Lorsqu’on  l’emploie,  la  partie  étant  convenablement  située, 
une  incisiou  doit  circonscrire  la  surface  ulcérée,  en  portant 
sur  la  peau  encore  saine  , puis  on  poursuit  la  dissection  en 
enlevant  la  base  ou  le  plancher  de  la  plaie,  comnies’il  s’agis- 
sait de  détacber  un  lambeau  des  tégumens.  Il  importe  seu- 
lement alors  de  maintenir  le  bistouri  dans  le  tissu  cellulaire 
non  engorgé  et  irrité  par  la  pblogose.  Après  l’opération,  les 
vaisseaux  ouverts  étant  liés,  on  panse  la  solution  de  conti- 
nuité comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  simple,  avec  ou  sans 
perle  de  substance. 

Nous  nous  bornons  à ces  considérations  générales  sur  le 
traitement  des  ulcères,  une  histoire  particulière  étant  expo- 
sée aux  Articles  consacrés  h chacun  d’eux  ou  aux  partie^  qui 
cd  sont  le  siège  le  plus  fréquent. 

ULMINE , s.  f. , substance  résineuse,  découvertepar  Thom- 
son, qui  existe  dans  l’écôrce  de  presque  tous  les  arbres, mais 
principalement  dans  celle  de  l’orme.  Elle  est  solide,  fragile,  • 
noirâtre  et  brillante.  L'eau  froide  ne  la  dissout  pas,  maisbien 
l’eau  chaude  et  l’alcool.  Elle  brûle  avec  flamme.  Les  alcalis 
sè  combinent  avec  elle.  L’acine  nitrique  la  convertit  en  uue 
substance  résinoide.  On  ne  l’emploie  à aucun  usage. 

UNCIFOKME , adj.,  unciformis , hamatus  ; qui  a laforme 
d’un  crochet. 

L’os  qu’on  appelle  uneiforme  ou  crochu  est,  eu  comptant 
du  radius  au  cubitus,  le  quatrième  de  la  seconde  rangée  du 
carpe.  Il  a la  forme  d’un  coin , dont  la  baie  regarde  le  dos  de 
la  maiu,  tandis  qu’on  aperçoit,  vers  la  paume, sou  sommet 
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aplati  d'an  côté  k l’aalre,  et  crochu,  cc  qui  fai t qu’il  dépasse 
beaucoup  les  deux  du  milieu  en  dedans.  Sa  face  brachiale, 
convexe  et  transversale,  est  couverte  de  cartilage;  la  radiale 
est  en  partie  incrustée  et  en  partie  rugueuse;  les  digitales  sont 
partagées,  par  une  petite  saillie  qui  s’étend  du  crochet  au 
côté  palmaire,  en  deux  moitiés,  l’une  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  Cet  os  s’articule  avec  le  pyramidal,  le  grand  os 
et  les  métacarpiens  du  quatrième  et  du  cinquième  doigts.  Il 
se  développe  par  un  seul  noyau,  et  il  est  encore  presque  en- 
tièrement cartilagineux  dans  le  fcstus'a  terme,  de  sorte  que  son 
ossification  ne  se  trouve  complète  que  vers  l'âge  de  dix  ans. 

UNGUÉAL,  adj. , ungucalis ; épithète  assez  souvent  don- 
née aux  dernières  phalanges  des  doigts  et  des  orteils , «parce 
que  ce  sont  elles  qui  portent  les  ongles. 

UNGUIS,  s.  m.  ; nom  d’un  os  pair,  le  plus  petit  de  tous 
ceux  de  la  face , qui  a la  forme  d’un  carré  long,  placé  dans 
l’angle  interne  de  l'oeil,  entre  le  maxillaire  supérieur, le  fron- 
tal et  l’ethraoïde.  Une  crête  longitudinale  partage  sa  face  ex- 
terne en  deux  portions,  situées  l’une  en  devant  et  l’autre  en 
arrière.  La  première  forme  la  paroi  postérieure  de  lagouttière 
nasale.  Sa  face  postérieure  ou  interne  ferme  les  cellules 
ethmoïdales  antérieures.  Cet  os  manque  quelquefois,  et  alors 
il  est  suppléé,  tantôt  par  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ou  la 
branche  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur,  tantôt  par  ces 
deux  parties  à la  fois. 

UNISSANT,  adj. , uniens;  se  dit  d’un  bandage  qui  est  em- 
ployé pour  la  réunion  des  lèvres  des  plaies , et  dont  la  descrip- 
tion a été  donnée  au  mot  plue. 

URATE,  s.  m.,  sel  formé  par  la  combinaison  de  pâcide 
urique  avec  une  base  salifiable. 

Les  urales  ne  sont  solubles  d’une  manière  sensible  qu’au- 
tant  que  leurs  bases  le  sont  elles-mêmes,  et  qu’elles  s’y  trou- 
vent en  excès.  La  plupart  des  acides  possèdent  la  propriété 
de  les  décomposer. 

URÉE,  s.  f.  ; l’un  des  principes  constituansctdes  matériaux 
essentiels  de  l’urine,  qui  paraît  lui  devoir  ses  caractères  spé- 
ciaux, mais  qu’on  a aussi  trouvée  tout  récemment  dans  le  sang. 

A l’état  de  pureté,  l’urée  est  cristallisée,  et  affecte  le  plus 
souvent  la  forme  d’un  prisme  à quatre  faces.  Ses  cristaux  sont 
légèrement  brillans  et  incolores  ; elle  n’a  pas  non  plus  de  sa- 
veur remarquable.  C’est  donc  à tort  qu’elle  a été  présentée 
comme  le  principe  auquel  l’urine  doit  sa  couleur  et  sa  saveur. 
Elle  laisse  sur  la  langue  une  légère  impression  de  froid.  Elle 
a une  odeur  faible,  particulière,  mais  non  uriueusc.  Elle  n’est 
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ni  acide  ni  alcaline.  Exposée  à l’air,  elle  ne  subit  aucune  al- 
tération, à moins  que  l’atmosphère  ne  soit  chargée  d’hu- 
midité, car  alors  elle  tombe  légèrement  en  déliquescence. 
Lorsqu’on  la  soumet  à une  forte  chaleur,  elle  se  liquéfie;  une 
portion  se  décompose,  et  l’autre  se  volatilise,  sans  éprou- 
ver aucune  altération  apparente-  La  pesanteur  spécifique  de 
ses  cristaux  est  de  i,35o  environ.  A soixante  degrés,  l’eau  en 
dissout  plus  que  son  poids,  et  la  liqueur  peut  rester  exposée 
à l'air  pendant  plusieurs  mois  sans  subir  aucune  altération. 
L’eau  bouillante  la  dissout  en  toute  proportion , et  sans  la 
modifier  le  moins  du  monde.  A une  température  moyenne, 
l’alcool  en  dissout  a peu  près  un  cinquième  de  son  poids  ; 
mais  il  en  prend  plus  que  son  propre  poids  lorsqu’il  a été 
chauffé  au  degré  de  l'ébullition.  L'éther  sulfurique  et  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  la  dissolvent  à peine,  quoiqu’elle 
trouble  un  peu  leur  transparence.  Les  alcalis,  aidés  par  l’eau 
et  la  chaleur,  la  décomposent,  en  produisant  principalement 
du  carbonate  d'ammoniaque.  La  plupart  des  oxides  métalli- 
ques se  combinent  avec  elle.  Unie  à l'acide  nitrique,  elle  for- 
me un  composé  cristallin,  peu  soluble  dans  l’eau,  dont  on 
obtient  un  semblable  avec  l'acide  oxalique;  les  acides  ne  sont 
neutralisés  ni  dans  l'un  ni  dans  l’autre  cas. 

La  quantité  de  l'urée  peut  varier  dans  l’urine.  Elle  est  très- 
faible  dans  le  diabète,  mais  la  même  chose  a lieu  par  rap- 
port aux  autres  principes,  dont  plusieurs  même  n’existent 
plus  alors.  Quant  à sa  surabondance,  Prout  a fait,  à cet  égard, 
des  remarques  dont  il  importe  d’offrir  ici  le  précis. 

La  quantité  d’urée  que  l'urine  contient,  dans  l’état  nor- 
mal, est  telle,  qu’à  moins  de  concentrer  ce  liquide  par  l’éva- 
poration, l'acide  nitrique  qu'on  y verse  n’y  fait  pas  naître  de 
cristaux.  Toutes  les  fois  donc  que  l’addition  de  cet  acide  don- 
ne lieu  au  phénomène  de  la  cristallisation, on  doit  être  assuré 
que  la  proportion  de  l’urée  et  de  ses  autres  principes  consti- 
tuai y est  nécessairement  plus  considérable  que  dans  l’état  \ 
naturel.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les  affections  fébriles,  sans 
qu’il  paraisse  qu'on  doive  soupçonner  autre  chose  qu'une 
simple  diminution  dans  la  sécrétion  de  l’eau,  et  sans  par  con- 
séquent qu'on  doive  tirer  de  là  l’indication  d'aucune  méthode 
particulière  de  traitement.  Mais  il  arrive  d’autres  circonstan- 
ces dans  lesquelles  il  y a réellement  excès  d’urée,  compara- 
tivement aux  autres  matériaux  de  l'urine.  On  voit  assez  sou- 
vent ce  phénomène  chez  les  enfans,  et  même  chez  des  per- 
sonnes plus  avancées  en  âge,  dont  l’urine  laisse  précipiter 
des  phosphates. 
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Ces  derniers  cas  sont  ceux  sur  lesquels  Prout  a le  premier 
appelé  l’attention  des  médecins,  et  qu’il  présume  avoir  été 
confondus  jusqu'à  ce  jour  avec  le  diabète  non  sucré.  Suivant 
lui,  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine  s’élève  au-dessus  de 
i.oao,  et  varie  quelquefois  depuis  i,o>5  jusqu’à  i,o3o.  En 
général  pâle,  ce  liquide  est  cependant  parfois  très-coloré,  et 
il  n’est  pas  rare  qu’on  observe  alternativement  l’un  et  l'autre 
élat  chez  la  même  personne.  Récemment  évacuée,  l’urine  rou- 
git le  papier  de  tournesol.  L’acide  nitrique  y fait  naître  un 
précipité  cristallin , et  elle  subit  promptement  la  décomposi- 
tion alcaline,  surtout  dans  les  temps  chauds.  Le  malade  éprouve 
jour  et  nuit  des  envies  d’uriner;  cependant  il  ne  rend  pas 
toujours  beaucoup  d’urine  à la  fois,  quoiqu’on  général  le  li- 
quide évacué  dans  un  temps  donné  paraisse  dépasser  la  quan- 
tité ordinaire.  Il  existe  parfois  un  sentiment  de  pesanteur  et 
une  douleur  gravative  dans  la  région  du  dos;  chez  d’autres 
sujets,  c'est  un  état  d’irritation,  qui  se  fait  sentir  autour  du 
col  de  la  vessie,  el  qui  se  propage  le  long  de  l’urètre.  Les 
fonctions  de  la  peau  ne  paraissent  pas  être  dérangées;  le  pouls 
n’éprouve  aucune  altération;il  n'y  a pas  de  soif  remarquable, 
l’appétit  n’augmente  que  dans  les  cas  extrêmes,  les  fonctions 
du  canal  alimentaire  n’offrent  aucun  dérangement,  la  langue 
est  nette,  et  les  déjections  alvines  sont  naturelles  et  régu- 
lières. 

Les  cas  de  ce  genre, en  petit  nombre,  que  Prout  a obser- 
vés, ont  été  offerts  par  des  hommes  de  moyen  âge,  d’une  ha- 
bitude de  corps  sèche  et  maigre,  ayant  les  yeux  caves  etune 
physionomie  qui  portait  l’empreinte  de  l’anxiété.  Ces  sujets 
étaient  exempts  de  la  goutte,  de  toute  affection  constitution- 
nelle, et  de  toute  lésion  organique  des  voies  urinaires.  L’au- 
teur ajoute  que,  quoiqu’il  n’ait  pu  suivre  les  progrès  de  ces 
maladies,  il  p.-nse  que,  si  on  les  livrait  à elles-mêmes,  elles 
se  termineraient  probablement  quelquefois  par  le  diabète  ou 
par  la  précipitation  des  phosphates  terreux  de  l’urine.  Enfin, 
il  termine  en  disant  qu’elles  semblent  varier  beaucoup  sous 
le  rapport  de  leur  caractère  et  de  leurs  symptômes,  ce  qui  le 
porte  à croire  que  des  observations  futures  feront  connaître 
d’autres  maladies  qui,  quoique  de  nature  différente,  s'accom- 
pagnent néanmoins  de  cette  surabondance  d’urée  et  des  au- 
tres signes  qui  en  indiquent  la  présence;  que  ce  défaut  d’uni- 
formité dans  le  caractère  de  ces  affections, détruit  toute  idée 
de  traitement  fixe , de  sorte  qu’il  convient  de  modifier  la  mé- 
thode curative  selon  les  circonstances;  que  néanmoins  les  sé- 
datifs et  l'opium  se  sont  montrés  souvent  efficaces;  el  que 
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l’emploi  judicieux  de  ces  moyens,  unis  à d’autres  médicamens 
appropriés,  peut,  sinon  détruire  complètement  la  maladie, 
du  moins  en  arrêter  la  marche. 

URETÈRE  , s.  m.,  uretere;  conduit  excréteur  du  rein. 
C’est  un  long  canal  membraneux,  blanchâtre,  cylindrique, 
un  peu  (luxueux,  et  de  la  grosseur  d’une  plume  à écrire,  qui 
porte  l’urine  dans  la  vessie. 

Ce  canal , qui  se  continue  avec  le  bassinet , ou  plutôt  dont 
ce  dernier  et  les  calices  sont  la  véritable  origine,  a environ 
deux  ligues  de  largeur,  et  chemine  au  milieu  d'un  tissu  cel- 
lulaire très-lâche.  11  descend  obliquement  sur  le  muscle  psoas, 
derrière  la  paroi  postérieure  du  péritoine,  et  croise  les  vais- 
seaux spermatiques,  situés  au  devantdc  lui , pour  s’enfoncer 
dans  le  bassin.  Là  , il  se  rapproche  de  celui  du  côté  opposé, 
dont  une  distance  d'un  pouce  et  demi  environ  le  sépare,  et 
gagne  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  entre  les 
fibres  musculeuses  de  laquelle  il  parcourt  un  trajet  de  trois  à 
quatre  lignes,  après  quoi  il  s'ouvre  par  un  orifice unpeu  plus 
étroit  que  lui,  qui  n’est  pas  garni  de  valvule, et  qui  suitune 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans.  Cet 
orifice  correspond  à l’uu  des  deux  angles  postérieurs  du  tri- 
gone  vésical. 

Deux  couches  superposées  forment  l’épaisseur  de  l’uretère. 
L’externe  se  compose  d’un  tissu  cellulaire  condensé  , mais, 
quoiqu’elle  ait  un  aspect  fibreux,  elle  ne  contient  pas  de  fi- 
bres musculaires;  l'interne  est  une  membrane  muqueuse  min- 
ce et  lisse.  Ce  canal  jouit  d’une  grande  extensibilité;  du 
reste,  il  partage  la  tonicité  avec  toutes  lesautres  parties  douées 
de  la  vie. 

Plusieurs  vices  de  conformation  ont  été  offerts  par  les  ure- 
tères. Ou  a observé  leur  absence  totale,  l’occlusion  de  leur 
cavité  sur  uu  ou  plusieurs  points,  et  leur  multiplicité,  qui 
résulte  du  défaut  de  réunion  des  branches  du  bassinet.  Tous 
ces  vices  sont  congéuiaux.  Les  autres  consistent , soit  dans 
une  dilatation  anormale,  qui  dépend  d’un  obstacle  au  cours 
de  l'urine,  situé  dans  l’intérieur  du  conduit,  ou  appliqué  seu- 
lement contre  scs  parois,  soit  d’une  altération  pathologique, 
d une  dégénérescence  morbide  des  tuniques  elles-mêmes. 

L’irritation,  simple  ou  phlegtnasiquc,  des  uretères,  qu’on 
désigne  fort  souvent  sous  le  nom  impropre  de  spasme,  est 
une  alfectiou  peu  connue,  et  que  l’on  coufond  aisément  avec 
celle  des  reins,  qui  I accompagne  d'ailleurs  presque  toujours. 
Dans  la  plupart  des  cas,  elle  provient  des  calculs  arrêtés 
daos  1 intérieur  de  ces  canaux,  mais  parfois  aussi  elle  dépend 
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•le  toute  autre  cause  irritante  qui  a porté  directement  son  ac- 
tion sur  la  vessie  ou  le  rein.  Les  symptômes  qui  la  caractéri- 
sent sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  néphrite,  et  les  suites 
identiques,  à cela  près  d’un  degré  moindre  de  gravité. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  nous  ne  pos>édons  aucun  signe 
certain  d'après  lequel  nous  puissions  juger  qu’un  calcul  uri- 
naire se  trouve  engagé  et  arrêté  dans  l’uretère , et  que  le  dia- 
gnostic de  ce  cas  a beaucoup  de  rapports  avec  celui  des  cal- 
culs logés  dans  les  reins.  On  présume  donc  seulement  qu'il  a 
lieu  quand  le  malade  éprouve  une  douleur  pongitive  qui  pa- 
raît desceudre  le  long  des  uretères  , quand  celte  douleur  s’é- 
tend à la  vessie,  à l'urètre,  au  pubis,  aux  aines,  aux  parties 
génitales  et  aux  cuisses  ; enfin , quand  le  malade  a rendu  au- 
treiois  de  petits  calculs  avec  l’urine, qu'il  a ressenti  les  mêmes 
douleurs  à cette  époque,  que  ces  douleurs  ont  cessé  tout  à 
fait  dans  la  région  lombaire,  et  qu’elles  ont  été  remplacées 
par  les  symptômes  de  la  pierre  dans  la  vessie.  La  conduite  à 
tenir  est  la  même  que  dans  le  cas  de  colique  néphrétique. 

il  peut  arriver  qu’un  calcul  trop  volumineux  s’arrête  à un 
point  quelconque  de  la  longueur  de  l’uretère,  et  qu’il  inter- 
cepte totalement  le  cours  de  l'iirine.  Ce  liquide,  continuant 
toujours  à couler  du  rein,  dilate  alors  le  canal,  qu’on  a vu 
acquérir  de  cette  manière  des  dimensions  énormes,  et  ressem- 
bler à une  seconde  vessie, ou  égaler  le  volume  des  intestins 
grêles.  Dans  un  cas  pareil,  la  mort  est  presque  inévitable. 

Le  malade  ne  pourrait  être  sauvé  que  par  la  chute  sponta- 
née du  calcul;  cependant  si  celui-ci  se  trouvait  arrêté  à l'ex- 
trémité inférieure  de  l’uretère,  et  en  partie  saillant  dans  la 
vessie,  on  pourrait,  après  avoir  fait  l’incision  ordinaire  delà 
taille  , soit  employer  les  injections  préconisées  par  Lcdran, 
soit  recourir  au  kyslitomc  de  Desault,  avec  lequel  ou  incise 
la  portion  de  la  vessie  et  de  l’uretère  qui  recouvre  le  calcul, 
soit  enfin  , à l’exemple  d’autres  praticiens,  se  servir,  pour 
faire  celle  dernière  opération,  d’un  bistouri  caché , pointu  et 
tranchant  seulement  à son  exlrérhitc,  ou  même  d’on  simple 
bistouri  ordinaire. 

URETRE,  s.  m. , urethra;  canal  excréteur  de  l’urine, dans 
les  deux  sexes,  qui  sert  aussi  au  passage  du  sperme  chez 
l'homme. 

Chez  l’bomme,  il  s’étend  du  col  de  la  vessie  à l’extrémité 
du  membre  viril , en  passant  au-dessus  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  rectum  , au-dessous  delà  symphyse  des  pubis,  der- 
rière les  corps  caverneux  et  le  gland.  On  est  généralement 
dans  l’usage  de  comparer  sa  direction  à celle  de  la  lettre  S, 
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qui  est  en  effet  celle  qu’il  offre  quand  la  verge  se  trouve  dans 
le  relâchement,  et  qu’on  a rempli  le  rectum  et  la  vessie  d’air. 
Mais  Amussat  a fort  bien  démontré  que  quand  on  relève  le 
membre  viril  sur  l’abdomen,  il  ne  reste  plus  qu’une  seule 
courbure,  qu’on  fait  même  presque  entièrement  disparaître 
celle  dernière  en  expulsant  l’air,  et  que,  si  alors  on  porte  la 
verge  en  avant  et  en  haut,  c’est-à-dire  dans  une  position  in- 
termédiaire aux  deux  précédentes,  le  canal  devient  droit  ou 
presque  droit,  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas. 

Les  anatomistes  partagent  l’arèlre  en  trois  portions,  qu’ils 
nomment  prostatique,  membraneuse  et  spongieuse.  Amussat 
en  admet  uue  quatrième,  qu’il  appelle  bulbeuse. 

La  portion  prostatique,  qui  doit  son  nom  à ce  qu’elle  est 
embrassée  par  la  prostate,  a la  forme  d’un  cône  dont  la  base 
est  tournée  en  arrière,  et  le  sommet  en  devant.  Sa  longueur 
est  de  douze  à quinze  lignes.  Ses  parois  sont  minces,  mais  la 

tirostatc,  qui  les  embrasse  exactement , leur  forme  uneenve- 
oppe  épaisse  et  solide.  Située  au  devant  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  rectum,  à un  pouce  environ  de  l’anus  chez  l’adulte, 
ou  plus  précisément  au-dessus  et  en  arrière  delà  petite  cour- 
bure dn  rectum,  elle  est  intimement  uoieàce  dernier  pardu 
tissu  cellulaire  et  par  l’aponévrose  recto-vésicale.  En  haut  et 
sur  les  côtés,  elle  est  placée  derrière  l’arcade  des  pubis,  au- 
dessous  du  niveau  du  ligament  triangulaire  de  la  symphyse. 
Elle  est  fixée  aux  branches  des  pubis  par  deux  faisceaux  de 
fibres  nponévrotiques  assez  fortes,  appelées  ligamens  anté- 
rieurs de  la  vessie,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  portionin- 
terne  de  l’attache  de  l’aponévrose  recto- vésicale.  Au-dessus 
de  cette  portion  de  l’urètre,  se  trouvent  de  grosses  veinçs  et 
un  tissu  cellulaire  lâche,  interposé  entre  la  vessie  et  la  sym- 
physe. En  cct  endroit,  la  direction  oblique  de  la  vessie  fait 
qu  i]  existe  un  intervalle  triangulaire,  circonscrit  en  bas  par 
la  prostate,  en  devant  par  la  symphyse,  et  en  arrière  par  le 
corps  de  la  poche  urinaire.  En  arrière  et  sur  les  côtés,  la 
portion  prostatique  est  arrondie  dans  les  deux  sens,  et  enbas 
elle  se  trouve  unie  aux  vésicules  séminales  parun  feuillet  apo- 
névrotique.  En  devant,  elle  s’amincit  et  se  confond  d'une  ma- 
nière insensible  avec  la  paroi  musculeuse  du  commencement 
de  la  portion  membraneuse.  Sur  les  côtés,  elle  cstaccolléeà 
une  partie  des  muscles  releveurs  de  l’anus.  Autourd’elle, sur- 
tout entre  la  vessie  et  le  rectum,  particulièrement  chez  les 
vieillards,  ou  trouve  un  grand  nombre  de  veines  variqueuses. 
Amussat  a reconnu  que,  quoique  cette  portion  de  l'urètre 
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•oit  filée  aux  pubis  par  l’aponévrose  recto-Tésicale,  elle  éprou- 
ve cependant  d’assez  grands  changetnens  de  position,  à cause 
de  la  longueur  du  faisceau  fibreux  qui  l’attache,  et  de  la  mo- 
bilité de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  à laquelle  elle  est  in- 
timement unie.  Ainsi  sa  direction  changeentièrement  suivant 
l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  rectum.  Lorsquecet  in- 
testin est  vide,  elle  te  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant.  Quand  il  est  plein,  elle  devient  oblique 
en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar- 
rière. Enfin,  Amnssat  a constaté,  après  avoir  enlevé  la  pro- 
state, que  la  portion  du  canal  qui  correspond  à cette  glande 
est  plus  épaisse  en  haut,  là  où  le  corps  folliculaire  ne  l’en- 
toure point,  qu’en  bas,  où  elle  se  trouve  réduite  à la  mem- 
brane moqueuse,  excepté  en  arrière,  où  l’on  remarque  un 
faisceau  musculeux, très-distinct  dans  les  trois  quarts  infé- 
rieurs du  col,  qui  se  dissémine  dans  l’autre  quart,  et  qui  est  le 
sphincter  de  la  vessie,  toujours  très-évident  lorsqu’on  le  pré- 
pare en  détachant  avec  soin  la  prostate  d’arrière  en  Rvant. 

La  seconde  portion  de  l’urètre,  celle  que  l’on  désigne  or- 
dinairement sous  le  nom  de  membraneuse,  a une  forme  cy- 
lindrique, mais  n’a  pas  la  môme  étendue  en  haut  qu'en  bas. 
En  haut  et  en  arrière,  on  pourrait  la  faire  naître  de  la  vessie 
elle-môme,  puisque  la  portion  située  entre  les  deux  lobes  de 
la  prostate  présente  absolument  la  même  apparence  qu’elle  ; 
en  outre,  elle  se  prolonge  antérieurement  jusqu’à  laportion 
bulbeuse,  en  passant  par  dessus  le  bulbe.  En  bas  , elle  est 
très-courte;  l’extrémité  postérieure  du  bulbe  la  borne  en  de- 
vant, et  la  prostate  en  arrière.  De  là  résulte  qu’elle  a environ 
un  pouce  eu  haut, tandis  qu’elle  a tout  au  plus  quatre  lignes 
en  bas,  lorsque  le  bulbe  se  trouve  en  place.  Àu  reste,  elle  est 
située  précisément  sous  la  symphyse  pubienne  et  la  jonction 
du  corps  caverneux.  Son  muscle,  appelé  de  Wilson,  l’attache 
aux  ligamens  antérieurs  de  la  vessie,  et  un  tissu  cellulaire 
dense,  tant  au  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  qu’à 
l’intervalle  des  corps  caverneux.  Ses  rapports  avec  ces  par- 
ties deviennent  plus  immédiats  encore  lorsque  son  muscle  se 
contracte,  et  qu’on  relève  le  membre  viril  sur  l’abdomen. 
Elle  est  en  rapport  immédiat,  inférieurement  avec  les  glan- 
des de  Cowper  et  le  muscle  transverse  du  périnée,  latérale- 
ment avec  son  muscle  et  avec  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui 
la  séparent  des  corps  caverneux.  Oblique  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  comme  l’urètre  de  la  femme,  auquel  elle 
ressemble  par  sa  longueur,  sa  forme,  sa  situation  et  sa  di- 
rection , elle  change  de  direction , comme  la  portion  prosta- 
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tique,  selon  l’état  dn  rectum  et  de  la  verge.  Loin  d’être  très- 
mince  et  très-faible,  comme  on  le  croit  généralement,  elle 
a , au  contraire,  beaucoup  d’épaisseur  et  île  force.  Le  muscle 
de  Wilson,  qui  l’environne  et  la  fortifie,  sert  à la  relever  et 
à la  comprimer;  il  embrasse  un  grand  nombre  de  petits  vais- 
seaux entre  ses  fibres,  et  présente  en  devant  les  glandes  de 
Cowper.  Au-dessous  de  lui , l’urètre  offre  la  même  organisa- 
tion que  la  vessie,  c’est-à-dire  qu’on  y remarque  d’abord  des 
fibres  longitudinales,  puis  d’autres  circulaires,  assez  intime- 
ment liées  entre  elles.  D’après  cela,  le  nom  de  portion  mu- 
sculeuse lui  conviendrait  évidemment  mieux  que  celui  de 
portion  membraneuse,  qui  conduit  à des  idées  fausses  tou- 
chant sa  force  et  sa  résistance. 

A l’extrémité  de  cette  portion,  et  au  commencement  de 
la  suivante  ou  spongieuse,  se  remarque  un  renflement  qu’on 
appelle  bulbe,  à cause  de  sa  forme.  Ce  bulbe,  bien  distinct 
en  arrière,  où  il  fait  saillie  au-dessous  du  canal,  n'offre  pas 
de  démarcation  précise  en  avant,  et  s’y  continue  d'une  ma- 
, nière  insensible  avec  le  tissu  spongieux  dont  il  fait  partie. 
Situé  au  devant  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  auquel 
il  tient  par  du  tissu  cellulaire  serré,  et  surtout  par  le  sphinc- 
ter de  l’anus, -il  est  placé  au-dessus  du  muscle  bulbo-caver- 
neuxet  de  la  peau,  de  manière  qu’on  peut  le  sentir  avec  le 
doigt,  à travers  le  périnée.  En  haut,  il  correspond  aux  glan- 
des de  Cowper  et  à la  fin  de  la  portion  membraneuse.  Plus 
haut,  se  trouvent  le  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  et 
la  jonction  des  corps  caverneux.  Sur  les  côtés,  il  est  enve- 
loppé immédiatement  par  le  muscle  bulbo-caverncux,  puis 
par  les  racines  du  corps  caverneux.  Il  offre,  à sa  partie  su- 
périeure, une  gouttière  qui  reçoit  l’urètre  proprement  dit. 
Cette  gouttière  se  continue  en  devant  avec  l’espèce  de  con- 
duit que  le  tissu  spongieux  forme  antérieurement  en  enve- 
loppant la  membrane  muqueuse  du  canal;  en  arrière,  elle 
présente  à son  origine  un  cul-de-sac  circonscrit  par  une  bride 
que  forme  un  repli  de  la  membrane  fibreuse  qui  revêt  le  tissu 
spongieux  en  dehors  et  en  dedans.  C’est  dans  ce  sillon  que 
se  trouve  logée  la  portion  de  l’urètre  qu’on  appelle  bulbeuse, 
et  qui,  au  lieu  d'être  élargie,  est.  la  partie  la  plus  rétrécie 
du  canal. 

Enfin,  la  portion  spongieuse  de  l’urètre,  la  plus  antérieure 
et  aussi  la  plus  étendue,  fait  suite  au  bulbe  sans  ligne  de  dé- 
marcation précise.  On  pourrait  cependant  lui  assigner  pour 
point  de  départ  Celui  où  le  canal  est  totalement  environné 
par  du  tissu  spongieux , puisqu’au  bulbe  il  n’en  offre  qu’à  sa 
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face  inférieure.  Cette  portion  va  toujours  en  diminuant  jus- 
qu'au gland,  et  se  termine  à ce  corps,  nui  résulte  de  son  épa- 
nouissement. Elle  est  embrassée  par  les  corps  caverneux, 
qui  présentent  une  sorte  de  gouttière  pour  la  recevoir,  et 
avec  lesquels  elle  est  unie  assez  intimement  par  un  tissu  cel- 
lulaire très-dense,  ainsi  que  par  des  vaisseaux  provenant  des 
artères  caverneuses.  En  bas,  elle  est  recouverte,  dans  sa  moi- 
tié postérieure  à peu  près,  par  le  muscle  bulbo-qaverneux , 
et  dans  l’antérieure  par  la  peau  seulement.  Elle  présente, 
dans  son  milieu  environ,  une  sorte  de  rétrécissement,  à l’en- 
droit où  s’opère  la  flexion  de  la  verge  dans  l’état  de  flaccidité. 

Le  calibre  de  l’urètre  n’est  pas  le  même  dans  ses  quatre^ 
portions.  Ayant  imagine  de  le  lier  tout  à fait  à l’extrémité 
puis  de  gonfler  modérément  la  vessie  et  son  canal  excréteur 
par  les  uretères,  enfin  de  le  débarrasser  des  parties  qui  le  re- 
vêtent, et  de  le  réduire  presque  à sa  membrane  muqueuse, 
Amussat  a reconnu  que,  large  À sa  portion  prostatique,  il 
forme  un  cône  dont  la  base  regarde  en  arrière,  et  que,  lé- 
gèrement renflé  à sa  partie  membraneuse,  il  se  rétrécit  vis -à 
vis  le  bulbe,  pour  s’élargir  tout  p coup  au  commencement  de 
la  portion  spongieuse,  et  diminuer  sensiblement  jusqu’au 
méat.  Comme  en  exécutant  cette  préparation  il  n'a  jamais 
rencontré,  dans  l'endroit  correspondant  au  gland,  l’élargis- 
sement que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fosse  naviculaire,  il 
présume  que  l’apparence  de  cet  élargissement  vient  de  ce 
que  le  tissu  de  cette  partie  est  moius  mou , de  ce  que  la  mem- 
braue  muqueuse  y est  plus  adhérente,  et  de  ce  qu’en  fendant 
l'nrètre,  les  deux  moitié»,  du  gland  restent  fermes  et  bien 
tendues,  tandis  que  le  tissu  spongieux  proprement  dit  re- 
vient sur  lui-même,  et  s'affaisse  en  se  vidant  du  sang  con- 
tenu dans  ses  aréoles.  Ce  qui  prouve  d’ailleurs,  suivant  lui, 
que.ia  fosse  naviculaire  n’existe  qu’en  apparence,  c’est  qu’en 
étendant  transversalement  la  portion  spongieuse  qui  se  trouve 
derrière  le  gland,  on  lui  donne  la  même  largeur  qu’à  celle 
qui  est  logée  dans  ce  corps.  La  disposition  du  gland  expli- 
que pourquoi,  dans  cet  endroit,  l'urètre  est  aplati  de  droite 
à gauche,  pourquoi  aussi  le  méat  nriuaire  offre  une  direc- 
tion verticale.  ' 

Les  calculs  de  Home  établissent  que  l’orifice  du  méat,  qui 
a de  deux  lignes  et  demie  à trois  lignes  de  diamètre,  est  d’une 
ligne  au  moins  plus  étroit  que  le  reste  du  canal,  et  que  ce- 
lui-ci en  a quatre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Quant  à la  longueur  de  l'urètre,  quoique  la  plupart  desaù» 
teurs  la  figent  à dix  ou  douze  ponces,  Whalely  s’est  assuré/ 
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eu  la  mesurant  sur  quarante-huit  sujets,  qu'elle  est,  terme 
moyen,  de  huit  à neuf  pouces  seulement. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  de  ce  canal 
est  habituellement  blanchâtre , et  légèrement  rosée  près  du 
méat  seulement.  Sar  le  milieu  de  la  paroi  inférieure,  on  voit 
s'ouvrir,  d’avanten  arrière,  d’assez  petites  lacunes  muqueuses, 
dont  les  orifices  regardent  en  devant.  A la  rencontre  du  bulbe 
et  de  la  portion  membraneuse,  c'est-à-dire  dans  l’endroit  le 
pins  rétréci,  se  trou  vent  les  ouvertures  des  conduits  excréteurs 
des  glandes  de  Cowper.  Eu  bas  aussi,  mais  tout  près  de  la 
vessie,  on  aperçoit  une  éminence  fongueuse  appelée  veru  mon- 
tanum,  dont  l'extrémité  est  percée  de. deux  ouvertures  qui 
aboutissent  aux  canaux  éjaculateurs,  sur  les  côtés  de  laquelle 
sont  rangés  en  demi-cercle  les  orifices  des  conduits  de  la 
prostate,  et  derrière  laquelle  se  voit  une  saillie  transversale, 

2 ni  établit  une  délimitation  précise  entre  la  vessie  et  l’urètre. 

lette  saillie  et  le  veru  montanum  se  réunissent  à angle  droit, 
et  divisent  le  commencement  da  canal,  sur  la  paroi  inférieure, 
en  deux  petites  fossettes  latérales.  Amussat  s’est  convaincu  que 
c’est  en  cet  endroit  que  s’arrête  souvent  le  bec  des  sondes,  et 
non  pas  au  sommet  du  veru,  comme  on  l’a  prétendu. 

En  faisant  glisser  le  bout  du  doigt  indicateur  droit  sur  la 
paroi  inférieure  de  l’urètre,  d'arrière  en  avant,  tandis  qu’on 
tient  le  canal  tendu  avec  le  gauche,  et  qu’on  presse  un  peu, 
on  seul , en  approchant  du  bulbe , un  élargissement  qui  cor- 
respond au  commencement  de  la  portion  spongieuse.  Plus 
loin, le  doigt  est  arrêté  par  une  bride  demi -circulaire,  formée 

Ear  le  coatour  fibreux  du  commencement  de  la  gouttière  du 
ulbe,  et  d’autant  plus  prononcée  que  le  tissu  spongieux  est 
plus  vide  de  sang.  Ce  qui  prouve,  selon  Amussat,  que  cet 
obstacle  est  produitpar le  collet  fibreux  du  bulbe,  et  non  par 
l’aponévrose  périnéale,  comme  l’a  dit  Bell , d’après  qui  tant 
d’autres  l’ont  répété,  c’est  que  l’obstacle  est  le  même,  que 
l’urètre  se  trouve  en  place  ou  entièrement  isolé.  Lorsqu’on 
enlève  avec  soin  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  parties 
bulbeuse  et  spongieuse  du  conduit,on  observeque  cette  mem- 
brane est  très-mince,  très-adhérente,  surtout  au  gland,  et 
qu’au-dessous  d’elle  il  y a un  autre  feuillet  membraneux  qui 
l'empêclie  de  toucher  immédiatement  le  tissu  spongieux  lui- 
même.  Ce  .feuillet  est  la  membrane  fibreuse  de  l’intérieur  du 
tissuspongieux,  qui,  en  se  continuant  avec  celle  de  l’extérieur, 
forme  un  repli  autour  de  l’onvertnre  du  tissu  spongieux  qui 
environne  l’urètre.  C’est  ce  repli  qui  forme  la  bride  du  bulbe 
dont  il  acte  parlé  plus  haut.  Une  pareille  disposition  explique 
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sans  peine  pourquoi  le  bec  des  sondes  s’égare  si  souvent  eu  cet 
endroit,  où  l’on  rencontre  en  effet  le  plus  grand  nombre  des 
fausses  routes,  et  non  dans  la  portion  membraneuse,  comme 
on  l’avait  supposé  sans  preuve 

On  ne  rencontre  rien  de  remarquable  dans  la  portion  mem- 
braneuse. Elle  n’offre  aucun  obstacle  dans  l’état  normal.  Mais 
quand  la  prostate  est  malade,  on  sent  une  démarcation  entre 
ce  corps  et  le  commencement  de  la  portion  membraneuse.  Si 
on  fait  glisser  le  doigt  sur  la  partie  qui  correspond  à la  pro- 
state , la  crête  s’affaisse , et  le  doigt  est  arrêté  par  une  bride 
transversale,  qui  empêche  d’arriver  à la  vessie.  Lorsqu’on  en- 
lève avec  précaution  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ces 
objets,  on  trouve,  dans  la  crête,  les  deux  conduits  éjacula- 
teurs,  qui  rampent  entre  cette  membrane  et  la  prostate.  Ce 
sont  eux  qui  soulèvent  la  membrane  muqueuse,  et  détermi- 
nent la  forme  de  la  crête , sur  le  côté  de  laquelle  la  membrane 
adhère  fortement  à la  prostate,  à cause  des  conduits  excré- 
teurs de  cette  glande.  Plus  en  arrière,  et  toujours  sous  la  mem- 
brane muqueuse,  on  rencontre,  dans  la  bride  qui  vient 
d’être  signalée,  nn  faisceau  musculaire,  bien  circonscrit,  le 
, sphincter  de  la  vessie.  Ce  muscle,  beaucoup  plus  distinct  en 
bas  que  dans  le  reste  de  la  circonférence  urélrale  de  la  vessie, 
laisse  en  devant,  an-dessous  de  son  niveau,  un  large  enfon- 
cement semi- lunaire , à concavité  dirigée  en  devant,  qui  est 
diviséendeux  moitiés  égales  parles  canaux  éjaculaleurs.  Im- 
médiatement au-dessous  du  sphincter,  se  trouvent  la  portion 
transversale  de  la  prostate,  le  sphincter  de  la  vessie  et  la  mem- 
brane muqueuse. 

La  démarcation  entre  la  vessie  et  l’urètre  n’est  bien  mar- 
quée qu’en  bas,  c'est-à-dire  à l'endroit  ou  se  trouve  celte 
bride  transversale  supérieure  aux  canaux  éjaculateurs,  et  de 
beaucoup  postérieure  à leur  ouverture  dans  l'urètre,  dont  la 
disposition  a conduit  Amussatà  une  explication  plus  satisfai- 
sante que  celles  qu’on  avait  imaginées  jusqu’ici,  delà  manière 
dont  le  sperme  est  évacué  pendant  que  l'urine  est  retenue,  et 
• vice  versa.  Il  pense,  en  effet,  que  le  sphincter  de  la  vessie, 
étant  supérieur  à la  prostate,  ferme  l’ouverture  de  la  vessie 
pendant  que  les  canaux  éjaculateurs  restent  libres  dans  l’inté- 
rieur de  cette  glande,  dont  le  tissu  ferme  les  met  à l’abri  du 
toute  compression.  11  lui  semble  que  ce  sont  eux  qui,  en  s'é- 
rigeant, repoussent  derrière  eux  et  en  haut  les  fibres  charnue* 
qui  les  recouvrent,  et  en  forment  nn  faisceau  plus  marqué  là 
qu’ailleurs,  car  le  sphincter  n’est  bien  distinct  qu  eu  cet  eu- 
droit  pii  existe  à peine  chez  l’enfant,  et,  chez  la  femme,  l’or* 
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ganisation  de  tout  le  pourtour  de  l’ouverture  tirétralc  de  la 
vessie  est  la  môme  que  chczliiommeen  haut  seulement, c’est- 
à-dire  que  ce  pourtour  est  beaucoup  plus  épais  que  la  vessie} 
ce  qui  constitue,  si  l’on  veut,  un  sphincter  aplati,  mais  non 
un  faisceau  musculeux  semblable  à celui  qui  garnit  la  partie 
inférieure  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre  chez  l’homme.  Au 
reste,  Amussat  fait  fort  bien  remarquer  que  l’arrangement 
du  sphincter  de  la  vessie  et  de  la  prostate  en  bas  explique 
conveuablemcnt  pourquoi  le  bec  des  sondes  s’arréleet  s’égare 
si  souvent  dans  cet  endroit , sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir 
au  veru  raonlanum,  ni  à de  prétendues  lacunes  muqueuses 
plus  amples,  qui  n’existent  pas  dans  l’état  sain  du  canal. 

Quant  à la  paroi  supérieure  de  la  face  interne  de  l’urètre, 
elle  offre  la  môme  couleur  que  la  précédente.  Elle  a de  môme, 
tout  le  long  de  la  ligne  médiane,  une  série  de  lacunes  mu- 
queuses, dont  les  ouvertures,  qui  regardent  aussi  en  devant, 
sont  ordinairement  plus  marquées  que  celles  de  la  paroi  in- 
férieure. Cette  paroi  diffère  surtout  de  l’autre  en  ce  qu'elle 
n'offre  aucuu  enfoncement,  et  qu’elleest  égale  dans  presque 
tonte  son  étendue.  Le  doigt  qu’on  y fait  glisser  ne  s’arrête 
qu’à  l'endroit  correspondant  au  ligament  triangulaire  de  la 
symphyse,  mais  franchit  facilement  cette  barrière.  Cedéfaut 
d’obstacle  tient  à ce  que  le  tissu  spongieux  est  si  mince  en 
haut,  que  le  passage  de  la  portion  spongieuse  à la  membra- 
neusu  se  fait  par  une  gradation  insensible.  Relativement  à la 
démarcation  entre  l'urètre  et  la  vessie,  elle  est  si  peu  marquée 
dans  ce  sens,  que  le  doigt  glisse  aisément  de  l’un  dans  l’autre. 

Chez  la  femme,  l’urètre,  dont  la  structure  correspond  à 
celle  de  la  portion  membraneuse  de  celui  de  l'homme, a en- 
viron nn  pouce  et  demi  de  long,  et  plus  d’amplitude  que  chez 
l’autre  sexe.  Son  orifice  externe  est  situé  au-dessous  de  la 
symphyse  des  pubis,  immédiatement  au  devant  de  l’entrée 
du  vagin,  et  entre  les  deux  petites  lèvres.  Décrivant  uqe  très- 
légère  courbure  dans  son  trajet , il  répond  en  arrière  à la 

Îiaroi  antérieure  du  vagin,  en  devant  à la  symphyse,  et  sur 
es  côtés  aux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris.  Son  méat 
est  entouré  d’uu  petit  bourrelet  formé  par  la  membrane  mu- 
queuse. 

Les  plaies  faites  à l’urètre  par  des  istruraens  piquans  ou 
trauchans  guérissent  en  général  avec  assez  de  facilité,  ainsi 
que  l’attestent  les  résultats  de  l’opération  de  la  cystotomie, 
et  ceux  des  incisions  pratiquées  au  périnée, afin  d’extraire  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  le  conduit  qui  nous  occupe.  11 
io)portc  alors  d’établir,  s’il  n'existe  pas,  un  parallélisme  exact 
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entre  les  divisions  de  Ptirètre  tt  celles  des  tcgomciM,  dans 
l'iutenlion  de  prévenir  FiiiHU ration  dé  l'urine  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  voisin,  ou  de  donner  issue,  aux  portions  déco 
liquide  qui  auraient  pu  déjà  s'épancher.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  de  moyenne  grosseur,  introduite  ensuite  à demeurt1, 
jusqu'à  la  vessie,  et  présentant  uue  issue  toujours  libre  à l’u- 
rine, achève  de  s'opposer  à toute  infiltration,  et  favorise  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Dans  les  crevasses  de  l’urètre , pro- 
duites par  de  violentes  contusions  dû  périnée,  il  faut , aussi- 
tôt que  l'on  reconnaît  l'existence  d'bnc  tumeur  produite  par 
l’uriue  , inciset’  les  tégumeiis , çvacùer  Te  liquide  épanché,  et 
se  couduirc  ensuite  comme  dans  les  cas  de  plaie  simple  à l’u- 
rètre. Les  blessés  doivent,  au  surplus,  garder  un  repos  pro- 
longé, cl  cire  soumis  au  traitement  antiphlogistique,  le  plus 
propre  à éloigner  ou  à modérer  les  accidens  inflammatoires 
qui  tendeut  à se  développer. 

Lorsque  des  plaies,  des  ulcères,  des  inflammations  gangré- 
neuses uu  d’autres  lésions  analogues  ont  produit  de  grandes 
déperditions  de  substance -à  l’urètre  et  aux  téguinens  qui  le 
recouvrant il  est  souvent  fort  difficile  d'obtenir  la  cicatri- 
sation des  solutions  de  continuité  de  ce  caual.  Dupnytren  a 
vu,  toutefois  , chez  plusieurs  sujets,  l'urètre,  entièrement  dé- 
truit dans  uue  portion  de  sou  étendue,  se  régénérer  en  quel-, 
que  sorte,  et  sa  continuité  se  rétablir  par  l'emploi  de  sondes 
laissées  à demeure  dans  ja  vessie  et  de  panseinens  méthodi- 
ques des  plaies.  Lorsque  ce  résultat  heureux  n’a  pas  lieu,  les 
malades  couservcnt  uue  ouverture  par  laquelle  s'écoulent  eu 
totalité  farine  et  la  liqueur  spermatique, et  qui  rend  impossi- 
ble l’exercice  des  fonctions  génitales.  Asllcy  Cooperet  liarlc 
ont  imaginé  de  remplacer  alors,  les  portions  de  peau  détruites 
par  des  lambeaux  détachés  des  parties  voisines,  à peu  près 
comme  on  remplace  le  ne*  emporté,  au  moyen  de  la  peau-du 
front,  disséquée  et  rabattue  sur  la  solution  de  continuité,  üâns 
la  cas  cité  par  Couper,  l'ouverture  existait  en  avant  du  scro- 
tum; ses  bords  furent  avivés;  une  sonde,  placée-dans  l’urètre, 
soutint  le  canal,  et  servlkde  passage  à l’urine;  alors,  un  lam-  , 
beau  triangulaire,  détaché  de  la  peau  des  bourses,  et  relevé 
vers  la  plaie,  y fut  adapté  M’aide  de  plusieurs  points  de  suture. 

11  ne  tenait  plus  au  scrotum  que  par  son  sommet,  et  on  lui 
avait  fait  éprouver  une  torsion  telle,  que  sa  surface  saignante 
était  en  rapport  avec  l’urètre,  La  cicatrice  eut  lieu,  et  le  canal 
se  trouva  rétabli.  Enrlc  emprunta  le  lambeau  àj'uu  des  côtés 
du  périnée  cl  à la  cuisse  correspondante:  il  fut  obligé  de  re- 
venir  jusqu’à  quatre  fois  à l’cxéculiou  de  l’opération,  avant 
sou.  xv.  ai 
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d'obtenir  une  guérison  complète.  Dans  an  autre  cas,  l’ouver- 
ture anormale  existait  à l’endroit  où  la  peau  passe  du  scrotum 
à la  verge;  plusieurs  tentatives  de  réunion  étaient  demeurées 
inutiles,  lorsque  Couper  imagina  de  cautériser  les  environs 
de  la  plaie  avec  l’acide  nitrique.  L’escarre  qui  résulta  de  cette 
brûlure  étant  tombée,  la  cicatrice  rétrécit  l’ouverture  anor- 
male , et,  après  avoir  répété  plusieurs  fois  le  même  procédé, 
elle  finit  par  la  fermer  entièrement.  Ces  tentatives  permet- 
tent d'espérer  que  désormais  on  ne  rencontrera  plus  d’ouver- 
tures anormales  de  l'urètre  absolument  au-dessus  des  res- 
sources d’une  chirurgie  aussi  éclairée  que  féconde  en. inven- 
tions ingénieuses. 

Les  annales  de  la  chirurgie  ont  conservé  une  foule  d’exem- 
ples de  corps  étrangers  , plus  ou  moins  bizarres,  introduits 
dans  Purètre,  soit  pendant  les  jeux  auxquels  se  livrent  quel- 
quefois les  enfans,  soit  durant  les  accès  de  ce  délire  érotique 
qui  conduit  les  adultes  à tant  d’actions  extravagantes  ou  hon- 
teuses. Indépendamment  des  bougies  et  des  sondesqui,  mal 
fabriquées  ou  gardées  troplong-temps  dans  l’urètre,  peuvent 
se  rompre  lorsqu’on  les  retire,  on  a rencontré  dans  ce  canal,  i 
chez  l’homme,  des  épingles,  des  cure-oreilles,  des  morceaux 
de  bois,  des  tubes  de  verre,  des  tuyaux  de  pipe,  des  épis  de 
graminées,  des  haricots  et  d’autres  corps  analogues.  Çhez  la 
femme,  l'urètre  a pu  recéler  quelquefois  des  étuis  on  des 
tiges  métalliques  d'un  assez  grand. volume.  Enfin,  chez  les 
personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe,  de  petits  calculs  contenus 
dans  la  vessie,  et  entraînés  par  le  flot  de  l’urine,  ont  parcouru 
des  portions  plus  ou  moins  longues  du  canal  excréteur,  et  se 
sont  arrêtés  dans  divers  points  de  son  étendue. 

Les  accidens  produits  par  les  corps  étrangers  que  l’urètre 
recèle,  varient  suivant  la  distension  qu'ils  font  subir  aux  pa- 
rois de  ce  canal,  et  l’irritation  qui  est  la  suite  de  leur  pré- 
sence. Une  douleur  vive  et  insupportable,  accompagnée  d’a- 
gitation , de  sueur,  d’accélération  du  pouls  , de  tendance 
aux  convulsions,  se  développe  quelquefois,  lorsque  le  corps 
étranger  présente  fine  surface  irrégulière,  ou  des peintesqui 
déchirent  et  perforent  les  parties.  Dans  les  cas  plus  heureux 
où  la  surface  de  ce  corps  est  lisse  et  polie,  une  sensation  de 
gêne,  plutôt  incommode  que  pénible,  annonce  seule  sa  pré- 
sence. L’excrétion  de  l’urine  est  ou  gênée  ou  rendue  impos- 
sible, suivant  que  le  canal  conserve  encore  une  partie  de  sa 
liberté,  ou  que  son  calibre  estenlièrement  fermé  par  l’obsta- 
cle étranger  qui  l'obstrue.  Dans  le  premier  cas  , c’est-à-dire 
lorsque  de  vives  douleurs  existent , et  que  la rétentiou  d’urine 
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est  complète,  des  symptômes  formidables  ne  lardent  pasàso 
manifester;  la  (lèvre  s’allume,  et  la  vessie,  ainsi  que  la  por- 
tion de  flurèlre  située  derrière  l’obstacle,  distendues  par  l’u- 
rine , sont  exposées  ù su  rompre.  Chez  les  sujets  ou  ce  canal, 
quoique  vivement  irrité,  peut  encore  livrer  passage  au  liquide 
qui  le  parcourt,  les  accideus  oui  moins  de  violence;  mais  les 
parois  lU'étralcs  s’enflamment  et  s’ulcèrent,  des  abcès  uriueux 
se  forment,  et  à leur  ouverture,  on  trouve  daus  toutes  les 
parties  environnantes  des  désordres  souvent  étendus,  quel- 
quefois mortels.  Enfin  , les  corps  étrangers  petits  peuvent  être 
entraînés  au  dehors  par  le  flot  de  l'uriue,  ou  , si  leur  dispo- 
sition s'y  oppose,  séjourner  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  l’urètre,  jusqu’à  ce  que,  recouverts  de  couches  sa- 
lines, ils  sc  soient  frayés  un  chemin,  à travers  les  parois  ul- 
cérées de  ce  canal,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

11  importe  toujours  de  procéder  sans  délai  à l’exlracliou 
des  corps  étrangers  ou  des  calculs  urinaires  arrêtes  dans  le 
conduit  excréteur  de  l'urine.  11  est  à remarquer,  à ce  sujet, 
que  les  parois  urétralc9  semblent  être  le  siège  d'un  mouve- 
ment ondulatoire  qui  tend  à attirer  et  à faire  pénétrer  plus 
avant  les  corps  qu’elles  embrassent.  Du  moins  a-t-on  remar- 
qué que  ces  corps,  après  leur  iutroductiou,  se  précipitent  en 
.quelque  sorte,  et  gagnent  souvent  les  parties  les  plus  reculées 
de  l'urètre,  ou  même  la  vessie,  sans  y être  sollicités  par  leur 
poids  nu  par  ancuueimpulsion  extérieure.  Cette  tendance  des 
corps^étrangers , tels  que  les  bouts  de  sonde  ou  de  bougie-,  à 
s engager  de  plus  en  plus  profondément  dans  l’urètre,  rend  tou- 
jours facile  leur  chute  dans  le  réservoir  de  l’uriue,  lorsqu'un 
porte  sur  eux  les  instrumens  destinés  à les  saisir  et  à les  ex- 
traire. 11  faut  donc  toujours  commencer  par  les  fixer  dans 
le  lien  qu’ils  occupent,  avec  les  doigts  placés  derrière  eux, 
au  périnée  ou  dans  le  rectum.  Un  aide  peut  remplir  cet  office, 
afin  que  le  chirurgien  conserve  là  liberté  de  ses  deux  mains. 
Desinjectionsmucilagineusesou  huileuses,  portées  dans  le  ca- 
nal jusqu’au  corps  étranger,  en  lubréfiaut  la  voie  qu’il  doit 
parcourir,  permettent  quelquefois  (le  le  pousser  d’arrière  en 
avant  jusqu'au  gland,  ou  à l'urine  de  l'entraîner. au  dehors. 
Lorsque  ce  premier  moyeu  reste  inefficace,  et  qu'il  s'agit 
d’uu  corps  arrondi , comme  un  petit  calcul,  uo  haricot,  etc., 
on  a pu  quelquefuisglisser  derrière  lui  une  petite  curette,  et  le 
retiter  assez  aisément.  Uue  anse  de  fil  métallique,  portée  der- 
rière lescorps  étrangers,  a quelquefois  réussi  à Dcschainps  cl  à 
Boyer.  Ce  procédé,  qui  est  incertain,  et  exige  assez  souvent  des 
lâtonnemeus  nombreux,  a été  perfectionné  par  l’ucoud.  Cechi- 
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rurgien,  ayant  à retirer  an  monceau  pyramidal  de  racine  de 
mauve,  introduit  la  base  la  première,  et  gonflé  dans  le  canal, 
imagina  de  porter  d’abord  derrière  le  corps  étranger  uneansc 
de  fil  d’argent  très-uni;  cette  première  anse  seriit  de  con- 
ducteur pour  une  seconde,  qui  parvint  avecl  a même  facilité  ; 
«ne  troisième  et  une  quatrième  lurent  poussées  ensuite  en  leur 
imprimant  différentes  directions,  de  manière  à ce  qu’elles  s’en- 
trecroisassent au-dessous  de  la  base  de  la  racine.  Les  bouts 
des  fils  furent  engagés  dans  une  portion  de  sonde  d’argénl , 
qui  lit  l’office  de  serre-nœud,  et  l’extraction  fut  enfin  opérée 
sans'  autre  difficulté  que  celle  qui  résulta  de  l’étroitesse  de 
l’ouverture  du  gland. 

Un  des  meilleurs  moyens  de  saisir  toute  espèce  de  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’urètre,  consiste  à faire  usage,  soit  de 
pinces  à anueanx  , à brandies  longues  et  déliées , soit  de  la 
pince  «i  gaîne,  décrite  d’abord  par  Haies,  et  qui  porte  le  nom 
de  Hunier.  Le  premier  de  ces  instrumens  est  le  pins  conve- 
nable lorsque  le  corps  étranger  correspond  à la  partie  anté- 
rieure de  l’urètre;  l’autre  est  seul  applicable  aux  cas  où  ce 
corps  est  arrêté  au  nive.au  du  scrotum,  ou  dans  des  points 
plus  rapprochés  encore  de  la  vessie.  Pour  faire  usage  de  ces 
iostrumens,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  les  jambes  et 
les  cuisses  Aécbics,  la  tête  soutenue  et  soulevée,  et  pne  in- 
jection huileuse  ayant  été  faite  dans  l’mètre,  un  aide,  ap- 
puyant les  doigts  derrière  le  calcul,  le  fixe  dans  la  situation 
qu’il  occupe.  Alors  la  pince,  préalablement  enduite  d’un 
corps  gras,  est  saisie  de  la  main  droite,  et  portée,  comme 
une  bougie , dans  l'orifice  de  l’urètre.  La  verge  doit  être  éten- 
due avec  la  main  gauche,  afin  d’effacer  les  replis  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  on  introduit  l’instrument  avec  lenteur 
et  précaution,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  touche,  le  corps 
étranger.  Si  l’on  fait  usage  de  pinces  à anneaux,  il  faut  alors 
en  écarter  les  branches,  dilater  avec  elles  les  parois  du  ca- 
nal, et  s’efforcer  de  les  glisser  sur  les  côtés  du  corps  étran- 
ger, afin  de  le  saisir.  Si  l’on  a préféré  la  pince  dite  de  Hun- 
ier, on  retire  légèrement  la  canule  qui  maintient  scs  bran- 
'ches  en  contact, et  celles-ci,  s’écartant  à raison  de  leur  éla- 
sticité, tendent  à éloigner  les  membranes  urétrales  et  à em- 
brasser le  corps  étranger  sur  lequel  on  les  pousse.  Lorsque 
celui-ci  consiste  en  un  bout  de  sonde,  il  est  possible  d’en- 
gager une  dus  branches  de  la  piuce  dans  sa  cavité,  tandis 
que  l’autre,  écartant  l’urètre,  glipse  à sa  surface.  Dans  tons 
les  cas,  le  corps  à extraire  étant  saisi , on  ferme  l'instrument, 
et  ou  le  relire  avec  lenteur,  en  s’aidaut  du  doigt  placé  au  pii- 
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rince)  pour  suivre  et  favoriser  sa  marche.  Quelquefois  le 
corps  étranger,  arrivé  à la  fosse  naviculatre,  s’y  arrête  (le 
nouveau,  et  ne  peut  franchir  l’orifice  inextensible  que  la 
substance' du  gland  entoure.  On  est  alors  obligé  de  pratiquer 
à cette  ouverture  une  incision  dirigée  du  côté  du  frein  de  la 
verge,  et  de.  l'agraudir.  La  plaie  qui  résulte  do. cette  légère 
opération  se  cicatrise  ensuite  sans  difficulté. 

Chopart  et  Dubois  ont  vu  de  petits  calculs  arrêtés  dans 
l’urètre  être  amenés  au  dehors  par  la  succion  de  la  verge. 
On  s’étonne  que  Marjolin  dise  ne  connaître  aucun  exemple 
de  la  réussite  de  ce  procédé,  et  qu’un  autre  chirurgien,  dont 
l’autorité  est  bien  moins  imposante,  prétende  démontrer, 
par  les  lois  de  la  physique,  que  le  succès  est  alors  impossi- 
ble. Dans  le  fait  cité  par  Chopart,  un  domestique  employa 
la  succion  , dont  il  savait  que  l’on  faisait  usage  pour  attirer 
le  sang  à l'extérieur,  après  les  plaies  de  poitrine;  chez  l’en- 
fant observé  par  Dubois, le  père  lui -même , nlaémé  des  don- 
leurs  qu-,  son  fils  éprouvait,  pratiqua  l’opération.  On  con- 
çoit que  ce  moyen  ne  peut  être  appliqué  que  par  les  person- 
nes unies  au  malade  par  les  liens  du  sang  ou  du  dévoue- 
ment le  plus  tendre;  mais  il  est  susceptible  d’être  utile,  tou- 
tes les  fois  que  l’on  ne  peut  en  employer  de  plus  puissans. 

Chez  un  sujet  dans  l’urètre  duquel  une  sonde  de  gomme 
élastique  s’était  brisée,  Viguerie  employa  le  procédé  suivant. 
Après  avoir  examiné  les  dimensions  de  la  sonde  rompue,  il 
en  prit  une  semblable , dont,  il  coupa  l’extrémité  au-dessus  des 
yeux  ; puis  il  l’infl-oduisit  jusque  sur  le  bout  resté  dans  le  ca- 
nal, et  qu’un  aide  retenait  à l’endroit  où  il  était  Gxé.  Les 
deux  portions* d'instrument  étant  en  contact,  Viguerie  in- 
troduisit, dans  le  bout  de  sonde  extérieure,  un  gros  man- 
drin, qui  pénétra  dans  le  calibre  de  l'autre,  et  à l’aide  du- 
quel il  parvint  à le  retirer.  11  serait  phi£  sur,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  de  faire  usage  d’un  mandrin  fendu  suivant  sa  lon- 
gueur, et  dont  les  deux  moitiés,  pourvues  d’une  convenable 
élasticité,  tendraient  à s’écarter  l’une  de  l’autre,  et  seraient 
garnies,  à leur  face  externe,  d’aspérités  dirigées  de  l'cXtré- 
mité  bifurquée  de. l'instrument  vers  sa  base.  Ce  mandrin  étant 
introduit  dans  la  sonde  qui  appuie  sur  le  bout  à retirer,  pé- 
nétrerait de  la  première  dans  l’antre,  et  ses  deux  moitiés, 
s’écartant  dans  celui-ci,  et  s’appliquant  à scs  parois,  s’y  at- 
tacheraient en  quelque  sorte,  à raison  des  aspérités  dont  elles 
seraient  garnies,  et  permettraient  de  tirer  sur  lui  avec  une 
grande  force,  sans  pouvoir  lâcher  prise.  Ce  mandrin,  analo- 
gue à celui  dont  ou  fait  usage  pour  retirer  du  sac  lacrymal 
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la  canule  île  Dupuylren,  pourrait  être  porté  jusque  dans  le 
bout  île  sonde  resté  dans  l’urètre,  à l’aide  d’une  canule  d'ar- 
gent, qui  ne  permettrait  à ses  branches  de  s'écarter  que 
quand  elles  seraient  parvenues  dans  la  cavité  du  corps 
étranger. 

Afin  de  retirer  des  corps  alongés,  comme  des  tiges  de  bois 
ou  autres,  on  pourrait , suivant  le  conseil  de  Trousse!,  cher- 
cher à les  engager  dans  une  portion  de  sonde  droite  portée 
sur  eux  , et  qui  leur  servirait  d’étui.  Ayant  à retirer  une  épin- 
gle dont  la  tête  était  dirigée  du  côté  de  la  vessie,  tandis  qu’à 
chaque  effort  d’extraction  la  pointe  piquait  les  parois  uré- 
trales,  Boyer  prit  le  parti  de  tirer  avec  force  sur  le  corps 
étranger,  et  lorsque  sa  pointe  eut  percé  les  parties,  il  la  re- 
courba en  forme  de  crochet , et  continua  l'extraction.  Au- 
cun accident  ne  suivit  celte  perforation  des  parois  urélrah-s. 

Lorsque  les  corps  étrangers  arrêtes  dans  l’urètre  opposent 
une  trop  grarfde  résistance,  et  ne  peuvent  être  retirés  par 
l’emploi  combiné  des  procédés  les  pins  méthodiques,  il  ne 
reste  d'autre  parti  à prendre  que  d’inciser  sur  eux  les  parties 
molles,  et  de  les  extraire  par  une  plaiefaite  sur  le  lieu  qu’ils 
occupent. 

La  forme  conoïde  de  l’orifice  de  la  vessie  et  dit  col  de  l’u- 
rètre favorise  singulièrement  la  chute  et  le  séjour  des  petits 
calculs  dans  cette  partie.  Ils  y prennent  ensuite,  un  accroisse- 
ment rapide,  déterminent  une  douleur  \ive  et  continuelle,  et 
gênent  ou  même  arrêtent  entièrement  l’expulsion  de  l’urine. 
Le  cathétérisme  fait  aisément  reconnaître  leur  présence:  tan- 
tôt la  sonde,  glissant  sur  eux,  parvient  jusqu  à la  vessie,  et 
tantôt,  brusquement  arrêtée,  elle  ne  peut  franchir  l’obstacle 
qu'ils  constituent.  Dans  tous  ces  C3S,  le  sujet  doit  être  situe  et 
maintenu  comme  s’il  s’agissaitde  pratiquer  la  cystotomie  or- 
dinaire. Deux  doigts  d’un  aide, portés  dans  le  rectum,  et  ap- 
puyant derrière  le  corps  étranger,  le  fixent  et  le  portent  eu 
usant,  de  manière  à le  rapprocher  autant  qlie possible  dü  pé- 
rinée. Si  le  cathéter  peut  entrer  dans  la  vessie,  on  a dû  com- 
mencer par  l’introduire  ; dans  le  cas  contraire,  on  engage  dans 
l'urètre  un  conducteur  dépourvu  de  cul-de-sac.  qu’un  aide 
maintient  en  contact  avec  le  corps  étranger.  Gela  fait,  on  in- 
cise le  périnée  au  devant  du  calcul,  dans  nue  étendue  pro- 
portionnée à son  volume,  et  suivant  la  direction  que  l'on 
«tonne  à la  division  des  tégumens  dans  la  taille  latéralisée. 
Parvenu  à la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  ou  l'ouvre, 
puis  on  prolonge  la  division  sur  la  prostate,  jusqu’à  ce  que  le 
calcul  , mis  à xu.  puisse  être  ébranlé  et  attiré  au  dehors,  soit 
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avec  des  pinces  à anneaux,  sbit  à l’aide  d’une  curette  ou  d’un 
crochet  mousse  glissé  derrière  lui.  L’extraction  étant  termi- 
née, une  sonde  cannelée,  introduite  dans  l’ouverture,  sert 
à explorer  le  reste  du  col,  et  à reconnaître  s’il  y existe  ou  non 
d’autres  calculs.  Colot  en  a trouvé  vingt-deux  dans  le  col 
de  la  même  vessie.  Si  cet  organe  lui-même  contenait  quelque 
pierre,  il  serait  nécessaire,  en  agrandissant  les  iucisious,  du 
transformer  la  première  opération  en  une  cystotomie  régu- 
lière, suivant  la  méthode  latéralisée. 

Il  est  rare  que  les  calculs  entraînés  par  l’urine,  ou  les  corps 
étrangers  venus  du  dehors,  s’arrêtent  dans  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre.  L’opération  est  alors  moins  difficile  et 
moins  grave  que  dans  le  cas  précédent,  parce  que  moins  de 
parties  doivent  être  divisées  pour  arriver  jusqu'au  corps  étran- 
ger. Le  sujet  étant  maintenu  comme  il  a été  dit  plus  haut,  et 
les  deux  premiers  doigts  de  la  rnàin  droite  d’uu  aide  intelli- 
gent étant  introduits  dans  le  rectum  et  fixant  le  calcul , le 
chirurgien  tend  lit  peau  du  périnée,  en  même  temps  que  le 
scrotum  est  soutenu  par  un  second  aide,  et  incise  les  tégu- 
mens  dans  une  étendue  convenable,  sur  la  saillie  formée  par 
le  corps  étranger.  D’un  second  coup,  les  membranes  urétra- 
les  doivent  être  divisées,  et  l’on  procède  ensuite  à l’extraction. 

Le  voisinage  du  rectum  doit  engager  à mettre  beaucoup  de 
circonspectiou  dans  les  débridemens  dirigés  alors  en  bas,  et  à 
ne  pas  enfoncer  profondément  dececôté  la  pointe  du  bistouri. 

Lorsque  le  calcul  correspond  à la  partie  spongieuse  de  l’u- 
rètre, un  aide  le  fixant,  en  appuyant  les  doigts  derrière  lui, 
le  chirurgien  tend  la  peau,  et,  divisant  sans  hésitation  toutes 
le  parties  qui  le  recouvrent,  parvient  aisément  à le  dégager 
et  à l’extraire.  S’il  était  arrêté  dans  la  portion  du  canal  que 
le  scrotum  recouvre,  il  faudrait  s’efforcer, ou  de  l’attirer  vers 
la  verge,  ou  de  le  repousser  vers  le  périnée  , afin  d’éviter  l’ou- 
verture du  tissu  cellulaire  lâche  et  séreux  des  bourses.  Lorsqu’il  ' 
est  impossible  de  l’ébranler,  on  doit,  après  avoir  soulevé  le 
scrotum,  et  appliqué  sa  partie  médiane  contre  la  saillie  for- 
mée par  le  corps  étranger,  inciser  sur  elle  et  extraire  celui-ci. 

On  agrandit  ensuite  l’ouverture  des  tégumens  en  bas,  et  l’on 
ouvre  ainsi  à l’urine  une  issue  assez  libre  pour  qu’elle  n’ait 
aucune  tendance  à s’infiltrer  dans  les  parties. 

Lorsque  le  corps  étranger  consiste  en  un  morceau  de  son- 
de, de  bougie,  ou  tout  autre  corps  de  même  forme,  il  suffit,' 
après  l’avoir  fixé  dans  le  lieu  qu’il  occupe,  d’inciser  les  par- 
ties sur  son  extrémité  antérieure, dans  une  médiocre  éleudue. 

Dus  pinces  portées  à travers  la  plaie,  agissent  ensuite  avec 
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assez  Je  f<irce  pour  dégager  celle  extrémité,  la  saisir  et  l’at- 
tirer au  dehors.  Après  toutes  les  opérations  dece genre,  une 
sonde  de  gomme  élastique  doit  être  'introduite  et  laissée  à 
demeure  dans  la  vessie;  les  plaies,  pansées  simplement,  ne 
tardent  pas  à sc  revêtir  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, 
à diminuer  d'étendue  et  à se  cicatriser.  Les  tissus  étant  dans 
l'état  normal,  l'organisme  se  montre  tout  puissant  pour  opé- 
rer la  guérison  et  écarter  le  danger  «les  fistules. 

Chez  les  femmes,  le  peu  de  longueur,  le  diamètre  plus 
considérable,  et  la  dilatabilité  plus  grande  de  l'urètre,  ren- 
dent assez  rare  la  présence  «les  corps  étrangers  dans  ce  conduit, 
et  favorisent  singulièrement  l’action  des  instrumens  destinés 
à les  extraire.  Silvy  a rapporté  l’histoire  cnriense  d’une  jeqne 
fille  qui  avait  laissé  s'échapper  dans  l’urètre  un  étui  de -la 
. grosseur  et  de  la  longueur  du  doigt 'médius  d’un  adulte.  Le 
corps  étranger  avait  pénétré  dans  la  vessie.  Le  doigt  indica- 
teur put  suivre  la  rflême  voie,  et  arriver  sans  effort  jusqu'au 
réservoir  de  l’urine.  Le  corps  étranger  ayant  été  alors  renversé 
de  manière  à présenter  une  de  ses  extrémitésà  l’orifice  du  canal, 
la  malade  n’eut  cju’à  exercer  quelques  efforts  d'expulsion  pour 
le  lancer  avec  force  à trois  pieds  de  distance.  Fardeau  a va 
chez  une  femme,  dont  le  vagin  était  fermé  par  une  cloison 
solide,  l’urètre  dilaté  au  point  de  recevoir  la  verge,  et  de  ser- 
vir à l’accomplissement  du  coït. 

On  rencontre  quelquefois  des  calculs  situés  au  voisinage 
de  l’urètre,  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée.  Tantôt  ces 
corps  .élrangersont  pénétré  tout  formés  dans  le  lieu  qu’ils  oc- 
cupent, tantôt  ils  y ont  pris  naissance  et  s'y  sont  développés. 
Qu’un  calcul  peu  volumineux  soit  arrêté  dans  quelques-uns 
des  endroits  où  l’urètre  est  le  plus  large,  ou  engagé  dans  l'o- 
rifice de  quelque  lacune  muqueuse,  il  jiourra  y séjourner  pen- 
dant un  temps  considérable  en  n’occasionaut  «jue  peu  de  dou- 
leur, elcn  ne  gêuanlqu'à  peine  le  cours  del'uriue. Cependant 
sa  présence  excite  une. irritation  latente;  s^us  la  pression  qu'il 
exerce,  la  membrane  muqueuse  s’amincit  et  s’ulcère;  une  par- 
tie de  la  surface,  du  calcul  fait  saillie  à travers  son  ouverture, 
et  enfin  il  la  franchit  entièrement.  La  phlogose  qui  le  précède 
condense  autour  de  lui  les  lames  celluleuses,  et  prévient  la 
formation  de  dépôts  urineux.On  le  trouve  alors  dans  une  ca- 
vité annexée  au  conduit  normal,  et  qui  communique  avec  Jui 
par  une  ouverture  plus  ou  moins  large.  Cette ouverlurese  ré- 
trécit ensuite,  se  transforme  en  un  perluis  peu  étendu, 'par 
lequel  pénètrent,  à chaque  excrétion  urinaire,  quelques  gout- 
tes de  liquide,  qui  déposent,  sur  le  corps  étranger,  des  cou- 
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cires  successives,  dont  son  volume  s’accroît  avec  pins  ou  moins 
de  rapidité.  Les  calculs  nés  hors  des  voies  urinaires  reconnais- 
sent toujours  pour  cause  une  blessure  ou  une  érosion  dépar- 
ties destinées  à contenir  l’uriae  et  à la  porter  au  dehors.  Leur 
formation  n’a  lieu  que  quand  l’ouverture  anormale  est  fort 
petite;  alors,  la  crevasse  ourulcéraliou  qui  la  constitue  donne 
issue  à quelques  gouttes  d'urine,  dont  les  matériaux  liquides 
sont  absorbés  , tandis  que  leurs  élémens  salins  demeurent  dans 
les  parties,  s’y  accumulent,  et  formeut  graduellement  des 
concrétions  volumineuses.  L’infiltration  u'étant  pas  assez  con- 
sidérable pour  donner  lieu  à uu  dépôt  m ilieux  proprement  dit, 
les  accidcns  sont  pe.u  marqués,  et  le  mal  fait  des  progrès  pres- 
que inaperçus.  Lvs  fistules  urinaires  à trajet  longct  tortueux, 
eu  retenant  dans  leurs  sinuosités  des  quantités  d’urine,  de- 
viennent quelquefois  le  siège  de  coucrétions  semblables  à cel- 
les qui  uous  occupent.  Leur  développement  était  surtouffré- 
qHcut  à la  suite  de  la  pratique  de  la  cystotomie  par  le  grand 
appareil , opération  dans  laquelle  les  parties  étaient  déchirées, 
et  où  les  cicatrisations  ne  pouvaient  s’opérer  qu’avec  peine, 
en  même  temps  que  le  défaut  de  parallélisme  entre  les  plaies 
de. l’urètre  et  de  la  peau,  favorisait  l’infiltration  lente  de  l’u- 
riue  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée.  O11  rencontre  assez 
souvent  des  calculs  ainsi  foitnés,  au  voisinage  dc'la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  et  de  la  prostate. 

Les  concrétions  situées  hors  des  voies  normales  destinées  à 
l’écoulement  de  l’urine,  sont  assez  faciles  à reconnaître.  U ue 
tumeur  dure,  indolente , offrant  au  doigt  celte  espèce  de  ré- 
sistance qui  est  propre  aux  corps  solides,  indique  positivement 
la  nature  de  la  maladie.  La  présence  d'une  cicatrice,  celle 
d’une  fistule  urinaire,  ou  la  certitude  qu’une  forte  contusion 
a été  autrefois  reçue  a la  région  affectée,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  contribuent  à éclairer  le  diagnosliç.  La  sonde, 
introduite  dans  l’urètre,  parcourt  ce  canal  sans  éprouver  de 
très-grandes  difficultés,  et  la  résistance  qu’elle  lui  communi- 
que rend  plus  facile  encore  l'exploration  delà  tumeur.  Quel- 
quefois elle  demeure  ignorée  du  malade,  jusqu’à  ce  qu’un  ab7 
cèa  se  formant  enfin,la  pierre  s’échappe  avec  le  pus  qui  l’entoure. 

Les  indications  qui  naissent  de  la  présence  des  calculs  uri- 
naires hors  de  l'urclre  et  à son  voisiuagcsonl  précises:  il  faut 
toujours  procéder  sans  retard  à'ieur  extraction.  Uu  cathéter 
étant  introduit  dans  le  canal , on  incise  sûr  la  pierre . avec  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  les  organes  importons  qui 
peuvent  se  trouver  près  d’elle,  cl  on  l’extrait.  Si  un  trajcllis- 
lulcux  existe,  ou  se  sert  de  la  soude  cauuclée  introduite  dans 
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le  canal  qu’il  forme,  afin  de  guider  sûrement  le  bistonri  jus- 
que sur  la  concrétion  étrangère,  L’extraction  étant  terminée, 
une  soude  de  gomme  élastique  doit  être  placée  à demeure 
jusque  dans  la  vessie,  et  servir  de  canal  à l’tirine,  jusqu’à  ce 
que  les  plaies  extérieures  soient  entièrement  cicatrisées. 

La  chirurgie  oppose  aujourd’hui,  aux  rétrccissemens  uré- 
traux  (voyez  uréthitf.  ) des  moyens  aussi  simples  que  métho- 
diques et  efficaces.  Des  deux  méthodes  de  traitement  entré 
lesquels  se  partagent  encore  les  suffrages  des  praticiens,  celle 
dite  par  dilatation  perd  chaque  jour  de  son  crédit,  tandis  que 
le  nombre  des  partisans  de  l’autre  , qui  consiste  à cautériser 
fe  rétrécissement  lui-même,  augmente  incessamment. 

Soit  que  l’on  se  propose  de  faire  usage  des  bougies,  soit 
que  l’on  donne  la  préférence  aux  caustiques,  la  première  opé- 
ration qu’exige  le  traitement  de  tout  rétrécissement  urélral, 
est  de  s’assurer  positivement  de  sa  situation  , de  la  position 
de  l’ouverture  qu’il  laisse  libre,  et  de  son  étendue.  Sans  ces 
connaissances  préliminaires,  le  chirurgien  agit  en  aveugle,  et 
s’expose  aux  plus  désagréables  mécomptes.  Les  inslrumcns  de 
Ducamp  permettent  de  les  acquérir  avec  autant  de  certitude 
que  de  facilite.  • 

Pour  connaître  la  distance  du  méat  urinaire  à laquelle  est 
situé  ce  rétrécissement,  il  suffit  d’introduiredans  lecanal  une 
sonde  n.°  6,  sur  laquelle  sont  tracées  les  divisions  du  pied. 
Lorsqu’elle  s’arrête,  un  coup  d’œil  jeté  sur  les  chiffres  indi- 
que' de  suite  de  combien  elle  a pénétré , et  à combien  de 
ponces  et  de  lignes  se  trouve  l’obstacle. 

AGn  d’acquérir  une  idée  précise  de  la  forme  de  celui-ci, 
une  seconde  exploration  est  nécessaire.  Pour  l’exécuter,  on 
prend  une  sonde  n.°  8,  9 ou  10,  ouverte  parles  deux  bouts, 
graduée  à.  sa  surface,  et  dont  une  des  ouvertures  est  un  pen 
plus  grande  que  l’autre.  On  prend  ensuite  un  morceau  de  soie 
plate  , à tapisserie , à laquelle  on  fait  plusieurs  nœuds  qu’on 
trempe  dans  de  la  cire  fondue,  et  on  la  passe,  à l’aide  d’un 
cordonnet, à travers  la  sonde,  de  telle  sorte  qu’arrivé  à l’ou- 
verture du  petit  bout  de  celle-ci,  les  nœuds  soient  arrêtés, 
tandis  que  les  brins  de  soie  la  dépassent,  et  forment  un  pin- 
ceau d’un  duvet  très-fin  et  très-solide.  Ce  pinceau  est  trempé 
dans  un  mélange  fait  avec  parties  égales  de  cire  jaune, 
d’emplâtre  de  diachylon,  de  poixde  cordonnier  et  de  résine. 
Ce  mélange  doit  former,  à l'extrémité  de  la  sonde,  un 'cy- 
lindre d’une  grosseur  égale  à la  sienne,  qu’on  roule  sur  un 
corps  poli , et  qui  doit  être  ensuite  coupé  de  manière  à ne 
conserver  que  deux  lignes  et  demie  à trois  lignes  d’étendue.  On 
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arrondit  ensuite  son  extrémité  comme  celle  d’une  bougie  or- 
dinaire. L’instrument,  ainsi  préparé,  prend  le  nom  de  sonde 
à empreinte  ou  de  sonde  exploratrice. 

Cet  instrument' étant  disposé  et  enduit  d’un  corps  gras,  il 
convient,  après  l’avoir  introduit  avec  précaution  dans  l’urètre, 
de  laisser  Son  extrémité  pendant  quelques  instant  en  contact 
avec  le  rétrécissement.  Pressée  modérément  contre  la  cloison 
que  forme  l’obstacle,  la  cire  à mouler  s’eufoucc  dans  toutes 
ses  anfractuosités,  et  pousse  dans  son  ouverture  unetigeplus  ‘ 
ou  moins  volumineuse,  suivant  le  degré  de  dilatation  qu’il 
présente  encore.  La  sonde  est  ensuite  retirée  doucement,  et 
la  situation  de  la  tige  qui  surmonte  le  bloc  de  cire  à mouler 
indique  avec  certitude  celle  de  l’orifice  du  rétrécissement. 
Celle  lige  correspond-elle  en  haut?  il  en  faut  conclure  que 
l’obstacle  est  plus  épais  inférieurement,  et  on  doit  diriger  le 
caustique  de  ce  côté;  est-elle  située  eu  bas,  au  contraire?  la 
cautérisation  doit  être  faite  supérieurement.  Le  même  raison- 
nement s’applique  aux  situations  latérales.- Enfin , lorsque  la 
tige  est  placée  au  centre,  le  rétrécissement  ayant  la  forme 
d’un  entonnoir,  tout  son  coulour  peut  être  soumis  à l'action 
du  caustique. 

Trop  molle,  la  cire  à mouler  se  déforme  facilement,  et 
enfonce  dans  les  rctrccissemens  des  liges  trop  longues,  qui 
sont  exposées  a s’y  casser,  ce  qu’on  reconnaît  à ce  que  ce  qui 
reste  présente  une  pointe  alougée  et  filiforme-,  trop  solide, 
la  même  matière  exige  qu’on  la  pousse  avec  trop  de  force 
contre  l’obstacle,  ce  qui  occasione  quelquefois  une  douleur 
assez  vive.  Il  importe  d’éviter  d’appuyer  assez  sur  la  sonde 
exploratrice  pour  la  courber  dans  le  canal,  car,  de  cette  ma- 
nière, on  en  foûccra'it  l’instrument  an  delà  de  ce  que  comporte 
la  profondeur  du  rétrécissement.  Lorsqu’il  est  situé,  au  delà 
de  cinq  pouces,  l’urèlrecommençantà  se  courber,  il  convient 
de  donner  plus  de  solidité  à la  sonde,  sans  lui  faire  perdre 
de  sa  souplesse , afin  qu’elle  puisse  être  facilement  dirigée 
daus  le  canal.  Lallemand  introduit  alors  dans  la  sonde  une 
bougie  de  gomme  élastique  qui  la  remplit  entièrement,  et, 
par  cette  addition,  il  est  parvenu  à prendre  constamment  des 
empreintes  très-nettes  à tontesles  profondeurs. Ce  moyen  est 
le  plus  simplc'qu’on  ait  proposé  jusqu’ici,  et  remplit  parfai- 
tement l’indication  pour  laquelle  il  a été  imaginé.' 

Les  explorations  précédentes  étant  faites,  il  est  à déter- 
miner la  longueur  du  rétrécissement.  Pourcela,  on  a des  bou- 
gies de  gomme  élastique,  fines  eteylindriques,  qu’on  entoure, 
dans  une  certaine  étendue,  de  soie  plate,  trempée  dans  la  cire 
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à mouler.  On  les  roule  ensuite  e.ntre  deux  corps  dur*  et  polis, 
afin  de  lisser  leur  surface,et  de  rendre  leur  introduction  plus 
facile.  Prenant  ensuite  une  (le  ces  bougies,  on  l'introduit  jus- 
que dans  le  rétrécissement,  et  l'y  laissant  séjourner  pendant 
uneminuteenviron.  elle  rapporte  une  rainure  dont  la  largeur 
indique  l'étendue  du  canal  que  l'obstacle  occupe.  11  faut  évi- 
ter que  la  bougie  soit  assez  grosse  pour  forcer  l'ouverture  du 
rétrécissement,  parce  qu’alors  la  cire  serait  froissée,  cjt  l’em- 
preinte, déformée,  ne  donnerait  plus  une  idée exactedes  ob- 
jets. Par  la  même  raison,  on  doit  s'abstenir  de  pousser  la 
bougie  avec  force  dans  l'obstacle,  car  elle  rebrousserait  ce- 
lui-ci , et  présenterait  uik-  rainure  beaucoup  plus  étendue  qu'il 
ne  l'aurait  faite  sans  cette  manœuvre  inconsidérée.  Ducamp 
ue  donnait  que  dix-huit  lignes  de  longueur  à la  bougie  enduite 
dccireà  mouler,  et  la  faisait  à l'extrémité  d'uu  tube  de  gomme 
élastique,  afin  de  lui  donner  plus  de  solidité;  mais,  ainsi 
que  le  fait  observer  Lallemand,  lorsqu'il  existe  plusieurs  ré- 
trécissemens,  on  peut  prendre  plusieurs  empreintes  en  se 
servant  d'une  bougie  enduite  de  cire  dans  toute  son  étendue. 

Lorsque  l’ouverture  de  l’obstacle  ne  correspond  pas  au 
centre  du  canal,  il  est  souvent  très-difficile  d’y  faire  pénétrer 
les  bougies.  Ducamp  a levé  cette  difficulté  de  la  manière  la 
plus  heureuse.  Une  sande.de  gomme  élastique,  n.°  8 ou  g, 
longue  de  huit  pouces,  présentant  à sa  surface  les  divisions 
du  pied  , et  terminée  par  un  bout  arrondi  cl  percé  d’une  ou- 
verture égale  au  volume  de  la  bougie,  sert  de  conducteur  à 
celle-ci.  Lorsque  le  rétrécissement  a son  orifice  dirigé  en  haut 
ou  en  bas,  relativement  à l'axe  Ju  canal,  ce  conducteur  doit 
présenter  à son  extrémité  une  saillie  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, qui  en  rejette  l’ouverture  sur  un  des  côtés,  et  permette 
de  la  diriger  exactement  vers  celle  que  la  bougie  doit  fran- 
chir. Cet  instrument  étant  introduit  dans  l’urètre,  l'orifice  de 
son  extrémité  doit  être  placée  vis-à-vis  de  celle -de  l’obstacle, 
et  la  bougie  , enduite  de  cire  à mouler,  étant  introduite  dans 
sa  cavité,  passe  sans  difficulté  à travers  le  rétrécissement.  Le 
conducteur  est  inutile  lorsque  ce  dernier  présente  une  ouver- 
tare  en  entonnoir. 

'I  ouïes  les  données  nécessaires  pour  bicu  faire  apprécier  les 
dispositions  de  la  maladie  que  l’on  doit  combattre  étant  ac- 
quises, il  s’agit  de  procéder  au  traitement.  Veut  on  faire 
usage  de  la  dilatation?  les  bougies  sont  les  iuslrumens  dont  il 
faut  se  servir;  les  empreintes  ayant  fait  connaître  la  situa- 
tion de  1 ouverture  du  rétrécissement,  il  devient  facile  de  les 
diriger,  suit  seules,  soit  à l'aide  du  couJuctuur,  jusque  dans 
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l’intérieur  de  l'obstacle.  Les  bougie»  de  cofde  à boyau,  dont 
on  a fait  pendant  long-temps  un  grand  usage,  »ont  presque 
abandonnées  et  peut-être  à tort.  En  arrondissant  leurs  extré- 
mités et  en  lissant  leur  surface  avec  la  pierre  ponce,  ainsi  que 
Lallemand  lereeommande,  elles  peuvent  être  fort  utiles.  Del- 
pech établit  le  précepte  de  ne  jamais  les  laisser  séjourner  plus 
de  deux  heures  dans  le  canal,  afin  d’éviter  qu’elles  ne  s’y 
rompent  lorsqu’on  voudra  les  retirer,  à raison  du  ramollis- 
sement qui  en  a séparé  les  élémens.  Il  est  à remarquer  que  ce 
ramollissement,  cause  des  éloges  accordés  à ces  instrumens, 
est  précisément  ce  qui  les  empêche  d’agir  avec  efficacité.  Elles 
se  gonflent  bien  en  absorbant  l’humidité,  mais  elles  devien- 
nent en  même  temps  si  compressibles,  qu’elles  se  laissent  dé- 
former par  l’obstacle,  au  lieu  d’agir  sur  lui  et  de  le  dilater. 
Aussi  ces  bougies  ne  conviennent-elles  jamais  que  dans  lesrc- 
trécissemens  très-sensibles  et  fort  étroits,  et  on  lesabandonne 
dès  qu’il  est  possible  d’en  introduire  d'autres. 

Par  la  même  raison,  les  bougies  emplastiques  n’ont  qu’une 
action  lente  et  faible.  Le  ramollissement  qu’elles  éprouvent 
dans  le  canal , et  qui  leur  permet  de  se  mouler  sur  les  parties 

3ti’elles  traversent,  ne  permet  pas  de  les  employer  au  delà 
u prerqier  jour,  et  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement,  un  peu 
élargi  et  redressé,  puisse  recevoir  des  corps  plus  denses  et 
' susceptibles  de  le  dilater  plus  efficacement.  Les  bougies  de 
gomme  élastique,  cylindroïdes,  pleines  ou  creuses,  mais  sou- 
ples à la  fois,  et  cependant  douées  de  fermeté,  sont  les  instru- 
mens meilleurs  dont  on  puisse  faire  usage , ceux  que  l’on 
emploie  le  plus  généralement.  Les  bougies  conviennent  dans 
la  grande  majorité  des  cas;  les  autres  ne  sont  utiles  que  dans 
tin  petit  nombre  de* circonstances  qui  font  exception  à la 
règle. 

L’introduction  des  bougies  est  une  opération  délicate  et 
souvent  difficile.  Pour  y procéder,  le  malade  étant  placé  de- 
bout devant  le  chirurgien,  celui-ci  saisit  la  verge  d’un  côtéà 
l’autre . derrière  le  gland,  entre  le  pouce  et  les  doigts  indica- 
teur et  médius  de  la  main  gauche;  et  il  présente  i l’orifice  de 
l'urètre  l'extrémité  de  la  bougie,  enduite  d'un  corps  gras , 
dont  sa  main  droite  est  armée.  La  verge  ne  doit  pas  être  re- 
levée vers  le  ventre,  mais  ;i longée  et  tenue  horizontalement, 
afin  de  rendre  l’urètre  aussi  droit  que  possible,  et  d’effacer  les 
rides  que  présente  souvent  sa  membrane  interne.  On  pousse 
alors  la  bougie  lentement  dans  le  canal,  en  la  tournant  entre 
les  doigts,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  franchi  le  rétrécissement. 
Lorsque  sa  marche  est  arrêtée,  ou  distingue  aisément,  par  la 
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connaissance  que  l'on  a de  la  situation  de  l’obstacle,  si  son 
extrémité  a dépassé  ce  dernier,  ou  si  elle  se  trouve  arc-bou- 
tée en  avant  de  son  ouverture.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
retirer  un  peu  l'instrument , puis  le  présenter  de  nouveau  au 
rétrécissement,  et  réitérer  ces  tentatives  jusqu'à  ce  qu'il  ren- 
contre colin  l’ouverture  cherchée.  Lorsque  le  rétrécissement 
est  situé  au-delà  de  cinq  pouces  et  demi  ou  six  pouces,  ou 
doit  préférer  aux  bougies  droites,  les  seules  dont  il  convienne 
de  faire  usage  jusque  là,  celles  auxquelles  on  a donné  une 
courbure  permanente,  ou  les  bougies  creuses,  très-fines,  dans 
lesquelles  un  mandrin  est  placé.  Au  surplus,  on  ne  gagnerait 
rien  à employer  la  force,  à vouloir  aller  trop  vite;  la  raison 
et  l’expérience  imposent  au  contraire  la  loi  de  procéder  avec 
lenteur,  de  répéter  l'opération,  en  variant  la  situation  du  su- 
jet, les  dimensions  et  la  forme  de  l'instrument,  en  un  mot  en 
essayant  sans  violence,  sans  causer  ni  douleur  trop  vive,  ni 
irritation  susceptible  d’aggraver  la  situation  du  sujet,  tous  les 
procédés  propres  à favoriser  le  succès.  La  bougie  étant  intro- 
duite, ou  la  fixe  à la  manière  ordinaire,  afin  de  prévenir  sa 
sortie. 

11  est  inutile,  connue  ou  le  faisait  naguère  encore,  de  laisser 
les  bougies  à demeuré  dans  le  canal.  Un  obtient  de  leur  action 
tout  l'effet  désirable , en  les  laissant  en, place  matin  et  soir 
pendant  un  temps  qui  varie  depuis  un  quart-d’heure  on  une 
demi-heure  jusqu’à  une  et  deux  heures  ; et  alors  les  malades 
les  maintiennent  en  place  avec  la  main,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  les  fixer.  On  commence  par  le  temps  le  plus  court; 
puis,  ù mesure  que  l’obstacle  s'élargit  et  que  tes  parties  s'ha- 
bituent à la  présence  de  i’insiruinent,  on  fait  usage  de  bougies 
plus  volumineuses,  on  presse  davantage  avec  elles  sur  le  ré- 
trécissement, et  on  les  laisse  séjourner  pendant  un  temps 
plus  long.  Deax  autres  règles,  importantes  dans  la  pratique , 
doivent  encore  être  observées  lorsqu'on  dilate  l’urètre.  La 
première  consiste  à ne  jamais  faire  pénétrer  les  bougies  jus- 
qu’à la  vessie:  la  portion  de  leur  étendue  qui  dépasse  i’ob* 
staclo  en  arrière,  va  inutilement  irriter  la  partie  correspon- 
dante du  canal , l'orifice  de  la  vessie  et  la  prostate.  Nous  avons 
vu  récemment  un  maladu  chez  lequel  cette  action  de  la  bou- 
gie sur  le  col  occasionait  une  gène  insupportable  et  une  dou- 
leur qui  rendait  ensuite  l'excrétion  de  l’urine  difficile  et  pé- 
nible. L'usage  de  bougies  plus  fortes,  qui  ne  pénétraient  pas 
si  profondément,  fit  disparaître  sans  rctourccs  inconvéïiiens. 
La  seconde  des  règles  dont  il  est  question  a pour  objet,  lors- 
que l’obstacle  est  dilaté  au  point  de  recevoir  do  grosses  bou- 
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gies , d’éviter  de  dilater  et  de  fatiguer  sans  motif  toute  l’éten- 
due  du  canal.  Aux  bougies  cylindroïdcs,  il  faut  substituer 
alors  des  bougies  à ventre,  dont  le  renflement , situé  plus 
ou  moins  près  du  bec,  et  présentant  un  diamètre  de  deux  à 
quatre  ligues  et  demie,  peut  être  mis  en  coniact  avec  le  ré- 
tréci'sèment,  et  l'élargir  sans  que  le  reste  de  l’urètre  en  souf- 
fre. Il  est  à remarquer  à ce  sujet  que  les  parties  antérieure 
et  postérieure  du  canal  ne  pressant  pas  alors  sur  l’instrument, 
sa  marche  est  plus  facile  à diriger  à travers  l’obstacle,  et 
qu’on  peut  agir  sur  celui-ci  avec  plus  de  force  et  de  préci- 
sion. Aux  bougies  à ventre  cmplastiques,  qui  étaient  trop 
molles  et  trop  peu  résistantes,  on  substitue  avec  avantage 
des  instruinens  de  même  forme  en  gomme  élastique,  doulla 
résistance  est  beaucoup  plus  grande,  et  la  présence  plus  ef- 
ficace. 

L’expérience  a démontré  que  le  traitement  par  dilatation, 
exécuté  à l'aide  des  bougies  les  mieux  dirigées  est  long,  dou- 
loureux, et  presque  toujours  seulement  palliatif.  Il  ne  doit 

r>as  être  ici  question  des  sondes;  elles  ne  présentent,  dans 
es  cas  de  simple  rétrécissement,  aucun  avantage  snr  les  bou- 
gies, et  ont  de  plus  i’iuconvénient  d'irriter  le  col  de  la  vessie 
et  cet  organe  lui -même,  de  manière  à augmenter  les  douleurs 
du  sujet  et  à compliquer  sa  maladie  de  lésions  nouvelles.  Les 
bougies,  surtout  celles  qu’on  plaçait  à demeure,  irritent  le 
canal,  y provoquent  une  sécrétion  abondante,  souvent  no 
peuvent  être  supportées,  et,  après  plusieurs  mois  passés  au 
milieu  d’angoisses  incessamment  renouvelées  , l’obstacle  sa 
reproduit,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  si  on  né- 
glige d’entretenir  sa  dilatation  par  l’usage  plus  ou  moins  fré- 
quent de  l’instrument.  Quelquefois  le  uombre  et  la  sensibi- 
lité des  rélrécissemens  s'opposent  d’une  munière  invincible 
à l’introduction  ainsi  qu’an  séjour  des  bougies  dans  le  canal, 
sàus  compter  que  l'inflammation  qu’elles  détérmiuent  peut 
se  propager  aux  testicules  et  déterminer  de  graves  accident. 
L’incertitude  des  résultats,  la  longueur  du  traitement,  les 
incommodités  qui  l'accompagnent,  et,  plus  que  tout  cela,  la 
disposition  qu’il  laisse  à la-récidive,  ont  fuit  à diverses  re- 
prises rejeter  le  traitement  par  les  bougies,  et  proposer  l’u- 
sage des  caustiques.  Aujourd'hui  que  Ducamp  a rendu  l'u- 
sage de  ccs  derniers  aussi  sûr  que  méthodique,  ils  sont  adop- 
tés, comme  méthode  générale , par  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens.  Leur  application  peut  avoir  lieu  d’avant  en  arriéra 
ou  de  dedans  en  dehors,  c’est  à dire  du  centre  du  rétrécis- 
sement vers  sa  circonférence. 
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La  première  méthode  est  la  plus  ancienne.  C’est  celle  qne 
Paré,  Loyseau,  et  d’antres  chirurgiens  de  la  même  époque, 
employèrent,  en  imprégnant  de  poudre  caustique  une.  houpe 
de  fil  placée  à l’oatrémité  d’une  bougie,  et  qui  était  portée 
ensuite  jusque  sur  la  callosité,  à laide  d’une  sonde  ouverte 
à ses  deux  bouts.  Wiseimin  perfectionna  ce  procédé  , que 
Hunter  rendit  plus  sûr  en  le  tirant  de  l'oubli.  L’appareil  de 
ce  praticien.se  composa  d’abord  d’une  canule  d’argent  et  d’uu 
stylet  de  même  métal,  terminé  d’uu  côté  par  nu  bouton,  et 
de  l’autre  par  un  porte-crayon,  dans  lequel  le  cylindre  de 
nitrate  d’argent  était  fixé.  Pendant  son  introduction,  la  ca- 
nule était  fermée  par  le  bouton  du  stylet,  afin  qüe  les  muco- 
sités ne  pussent  pas  pénétrer  dans  sa  cavité',  lorsqu’elle  était 
arrivée  à l’obstacle,  on  la  débouchait  en  retirant  îe-maudrin, 
et  le  caustique,  placé  à l’autre  extrémité  de  celui-ci,  était 
porté'  sur  le  rétrécissement.  Hunter,  ayant  reconnu  les  iu- 
convéniens  de  celte  méthode,  fit  enfin  usage  de  la  bougie ar~ 
niée , à laquelle  lirerard  Ilomé  a depuis  donné  tant  de  vogue 
en  Angleterre.  Lit  instrument  n est  autre  chose  qu’uiie bou- 
gie ordinaire,  à . < .Ircmilé  de  laquelle  ou  ménage  une  cavité 
assez  profonde;  «tans  ce  vide,  on  place  un  cylindre  de  ni- 
trate d'argent,  puis  ou  ramène  le  tissu  de  la  bougie  sur  la 
circonférence  du  caustique,  de  telle  sorte  que  son  extrémité 
antérieure  reste  seule  à découvert.  Cet  instrument  est  porté 
dans  le  ranal  sans  conducteur.  Ou  commence  par  introduire 
une  bougie  ordinaire,  et  l’on  marque,  en  y faisant  une  eo- 
tallie  , l’endroit  où  elle  s’arrête;  puis  on  rapproche  cette  bou- 
gie de  l’antre,  sur  laquelle  une  entaille  semblable  est  faite. 
La  bougie  armée  étant  recouverte  d'hoilc,  ou  la  pousse  ra- 
pidement jusque  sur  l’obstacle;  la  résistance  qu’elle  éprouve 
et  la  situation  de  la  marque  indiquent  qu’on  y est. arrivé; 
alors  on  la  maintient  en  place  pendant  une  minute  environ, 
en  exerçant  sur  les  parties  une  pression  modérée,  et  on  fô 
retire  ensuite.  

Cette  bougie  armée  a servi  de  modèle- aux  instruirions  de 
Petit  et  de  Delpech,  qui  présentent,  à l'extrémité  de  sondes 
de  gomme  élastique,  eu  cylindre  de  nitrate  d’argent  solide- 
ment fixé,  découvert  à son  extrémité  antérieure,  et  qu’on  porte 
dans  le  canal , sans  conducteur,  soit  à nu,  soit  eu  le  recou- 
vrant au  préalable,  comme  le  veut  Petit,  d’unc.couchedc  suif 
qui  préserve  les  parois  du  canal  de  son  impressiou  trop  vive, 
et  que  le  rétrécissement  seul  peut  déplacer  en  frottaut  sur  elle, 

Civiale  a senti  la  nécessité  de  conserver  le  conducteur  à 
1 aide  d"qucl  le  nitrate  d’argent  est  porté  sans  crainte  jusque 
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sur  les  obstacles  urétraux.  La  cauule  dont  il  se  sert  est  en 
goinrae  élastique;  on  l'indroduit  dans  le  canal,  fermée  par  uu 
bouchon  qu’un  fil  permet  de  retirer  lorsque  son  extrémité 
appuiecontre  l’obstacle.  Alors  on  introduit  le  nitrate  d’argent, 
qui  est  placé  dans  un  porte-crayon  de  platine  ou  d’or,  ou.eu- 
cliâssé  dans  uu  cylindre  creux,  d’une  ligue  et  demie  euviroa 
de  diamètre.  Un  bourrelet  circulaire,  placé  à la  base  du  cy- 
lindre, ou  la  ïirole  du  porte-crayon  qui  ne  marche  qu’à  la 
manière  des  ris,  s’oppose  à ce  que  ces  pièces  puissent  entiè- 
rement sortir  de  la  canule.  Elles  sont  montées  à ris  sur  l’ex- 
trémité d’une  bougie  de  gomme  élastique  ou  d’un  fil  d’argent 
flexible.  Le  caustique,  ainsi  porté  dans  la  canule  jusque  sur 
le  rétrécissement,  y est  maiulenu  pendant  quelques  inslâns 
appliqué,  puis  on  le  retire,  et  l’on  extrait  enfin  le  conducteur 
loi- même.  Lallemand  sc  sert  de  la  bougie  armée  ordinaire 
conduite  par  une  canule  de  gomme  élastique  jusque  sur  le  point 
qu’il  s’agit  de  cautériser. 

La  cautérisation  d’avant  en  arrière,  exécutée  en  portant  le 
caustique  à nd  dans  le  canal,  comme  le  font  Homme,  Delpech 
et  Petit,  agit  d’abord  sur  toutes  les  parties  antérieures  à l’ob- 
stacle, les  enflamma,  et  peut  même  les  détruire  sur  quelques 
points,  ainsi  qu’on  en  a quelquefois  la  preuve  par  Iasorliedcs 
escarres  que  l'urine  entraîne  avec  elle.  Le  caustique  s’échappe 
facilement  de  la  bougie  armée  des  Anglais,  et  détermine  des 
désordres  graves  dans  les  endroits  où  il  s’arrête, surtout  lors- 
qu’il a,  comme  le  prescrit  Everard  Home,  le  volume  des  plus 
grosses  bougies  que  le  canal  puisse  admettre.  La  lenteur  du 
traitement  est  telle  alors,  que  cinquante,  cent  et  un  plus 
grand  nombre  d’appjicalions  ontélé  quelquefois  faites  en  An- 
gleterre avant  de  rétablir  le  cours  de  l’urine.  Pratiquée  mémo 
de  la  manière  la  plus  méthodique,  c’est-à-dire  en  faisant 
usage  des  conducteurs  employés  par  Hunier,  Civiale  et  Lal- 
lemand, le  procédé  qui  nous  occupe  ne  détruit  d’abord  que 
la  partie  antérieure  du  rétrécissement,  n’agrandit  pas  son  ou- 
verture, et  l’irritation  qu’il  détermine  en  gonflant  les  tissus 
provoque  des  rétentions  complètes,  que  le  professeur  de  Mont- 

fiellier  a vu  se  prolonger  pemlaut  douze  heures  , et  qui  sont 
réquemment  de  plus  longue  durée,  et  accompagnées  des  ac- 
cidens  les  plus  formidables.  A ces  graves  ioconvéniens,  il  faut 
ajouter  les  fausses  routes  qui  s'opèrent  facilement  alors,  soit 
parce  qne  le  rétrécissement  étant  situé  au  delà  de  la  courbure 
de  l’urètre,  la  bougie  armée  butte  contre  celte  région  ,1a  per- 
fore,et  entre  dans  les  tissus  voisius;  soit  à raison  de  ce  que  le 
caustique,  sc  dissolvant  sur  l’obstacle,  use  d’abord  sa  partie 
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inférieure,  et  crée  un  canal  nouveau  an-dessou»  du  canal 
naturel.  Delpech  a vu  la  bougie  armée  pénétrer  ainsi  dan*  le 
rectum.  Lallemand  a ébauché  plusieurs  fois  des  fausses  rou- 
tes.  et  le  danger  de  les  produire  lui  paraît  si  grand,  qu'il  af- 
firme aimer  mieux  peut-être  ajourner  indéfiniment  la  cauté- 
risation , s’il  ne  pouvait  pénétrer  dans  le  rétrécissement,  que 
de  la  pratiquer  d’avant  en  arrière. 

La  cautérisation  pratiquée  du  centre  à la  circonférence  des 
rétrécissemens,  est  la  seule  que  mettent  maintenant  en  usage 
les  praticiens  les  plus  habiles.  La  bougie  emplaslique,  por- 
tant, à l’endroit  où  l'obstacle  l’arrête,  un  morceau  de  potasse 
cantique,  et  dontWbately  conseille  rusage,  est  proscrite  avec 
raison.  IJucamp  a substitué  à tous  les  moyens  de  ce  genre  le 
porte-caustique  de  son  invention.  Cet  instrument  se  compose 
d’une  sonde  de  gomme  élastique,  n.°  y ou  8,  très-fiexible,de 
huit  pouces  de  longueur.  A l’extrémité  de  cette  sonde  est 
vissée  une  douille  de  platine,  qui  fait  corps  avec  elle  et  dont 
le  bout  arrondi  et  lisse  est  percé  d’une  ouverture  d’une  ligne 
environ  de  diamètre.  A l’intérieur  de  cette  douille  se  trouvent, 
dans  la  moitié  de  sa  circonférence,  deux  arêtes  saillantes , 
prolongées  jusqu’à  son  extrémité,  et  laissant  entre  elles,  de 
chaque  côté,  une  coulisse  dirigée  de  bas  en  haut.  Un  cylindre 
de  platine,  long  de  cinq  lignes,  en  ayant  moins  d’une  de  dia- 
mètre, et  monté  sur  une  bougie  de  gomme  élastique  fine  et 
flexible,  complète  l’instrument.  Ce  cylindre  porte , à quatre 
lignes  au-dessous  de  son  extrémité,  une  goupille  qui  le  dépasse 
d’up  quart  de  ligne  à droite  et  à gauche.  Au-dessous  de  ces 
goupilles,  il  est  longitudinalement  creusé  d’une  rainure  longue 
de  deux  à trois  lignes, et  large  d’uu  quai  t de  ligne,  dans  laquelle 
le  nitrate  d’argent  est  reçu.  Lorsque  l'on  introduit  dans  le 
tube , surmonté  de  sa  doudle,  la  tige  et  le  cylindre  qu’elle  . 
supporte,  si  la  goupille  de  celui-ci  appuie  contre  l’arête  sail- 
lante de  l’autre,  la  partie  chargée  du  caustique  ne  peut  sor- 
tir: l’extrémité  du  cylindre  dépasse  un  peu,  en  la  fermant, 
l’ouverture  de  la  douille.  Mais  si  on  tourne  la  tige,  les  gou- 

{>i  Iles  du  cylindre,  sc  trouvant  en  rapport  avec  les  coulisses  de 
a douille,  y pénètrent,  les  parcourent  jusqu’à  ce  que  le  re- 
bord de  l'ouverture  de  l'instrument  les  arrête,  et  la  rainure 
remplie  de  nitrate,  paraît  au  dehors,  couverte  cepeudaut  en- 
core un  peu  à sa  base  par  le  haut  de  la  douille. 

11  résulte  de  cette  ingénieuse  disposition,  d'une  part  que  la 
douille,  ayaut  deux  lignes  de  diamètre,  ne  peut  entrer  dans 
le  rétrécissement,  et  applique  seulement  sou  ouverture  con- 
tre celle  de  l’ubstacle , dans  lequel  le  r y liudrc  pénètre  seul  j de 
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l’autre,  que  le  caustique,  porté  sans  toucher  tes  parties  saines 
du  canal  jusqu’à  la  coarctation,  ne  peut  atteindre  quelestis- 
sus  malades,  et  ne  saurait  abandonner  l’instrument,  dans  le* 
quel  il  reste  tonjours  solidement  maintenu.  Pour  charger  le 
porte-caustique,  il  suffit  de  Faire  fondre  dans  la  cuvette  du  cy- 
lindre unmorceaude  nitrate  d’argent  cristallisé,  en  dirigeant 
sur  lui  la  flamme  d’une  bougie.  Ou  ôte  ensuite  les  aspérités 
qui  pourraient  arrêter  l’instrument. 

Si  le  rétrécissement  a son  ouverture  eu  haut,  en  bas  ou  sur 
les  côtés  du  canal , ou  dirigé  vers  lui  l’ouverture  du  porte- 
caustique,  en  faisant  usage  de  douilles  qui  portent  sur  un  de 
leurs  eôtés  une  saillie  plus  ou  moïus  forte,  semblable  à celle 
dont  il  a été  question  en  parlant  do  conducteur. 

Suivant  le  procédé  de  Ducamp,  la  cautérisation  est  fort 
simple.  L’obstacle  étant  connu,  on  porte  jusqu’à  lui  le  por- 
te^ caustique,  dans  lequel  est  renfermé  le  cylindre.  La  douille 
étant  appliquée  an  rétrécissement , sans  trop  presser,  et  main- 
tenue eu  place,  00  pousse  légèrementla  tige,  le  cylindre  sort, 
et  en  tournant  la  canule  on  promène  le  nitrate,  soit  sur  toute 
la  circonférence  externe  de  la  coarctation,  soit  sur  sa  partie 
la  plus  saillante.  Après  une  minute  environ  d'application,  on 
fait  rentrer  le  caustique , et  on  retire  l’instrument.  Cette  opé- 
ration est  peu  douloureuse,  à moins  que  l'o,n  n’ait  touché 
quelques  parties  saines  du  canal.  Il  est  rare  qu’elle  provoque 
aucun  écoulement.  S’il  n’existe  qu’nn  seul  obstacle,  le  malade 
rond  dès  le  lendemain  l’urine  par  un  jet  plus  gros  et  avec 
moins  de  douleur.  Aucune  hémorragie,  aucune  fausse  route, 
aucune  rétention  complète  d’ttrine  n’est  à redouter,  an  moins 
lorsqu’on  agit  avec  précaution , et  que  les  parties  ne  présen- 
tent pas  de  dispositions  extraordinaires.  Les  escarres  se  dé- 
tachent le  second  jour  par  fragmens  peu  considérables  ; le 
troisième,  on  prend  une  empreinte  nouvelle,  et  l’on  cautérise 
de  nouveau  les  parties  les  plus  saillantes  de  l’obstacle.  Ce 
traitement  est  continué  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement  ad- 
mette sans  peine  nue  bougie  n.°  6.  Ducamp  conseillait  alors 
d’achever  la  guérison  au  moyen  des  dilatateurs,  auxqaels  il 
ne  tarda  pas  à préférer  les  bougies  à ventre,  construites  sui- 
vant les  règles  indiquées  plus  haut. 

Les  goupilles  du  cylindre  de  Ducamp  n’entrent  quelque- 
fois qu’après  plusieurs  tâtonnemens  dans  les  coulisses  de  là 
douille*,  l’action  détourner  la  canule  est  gênante  et  quelque- 
fois douloureuse.  Plusieurs  personnes  ont  imaginé,  afin  de 
remédier  à eet  inconvénient,  de  débarrasser  la  douille  de  ses 
arrêtes  saillantes,  et  de  substituer  aux  goupilles,  sur  le  cy- 
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lindre,  un  bourrelet  circulaire,  arrondi,  qui  l’eûipêche  seu- 
lement d’abandonner  entièrement  sou  conducteur.  Celui-ci 
•ort  toujours  alors  sans  hésitation;  en  tournant  la  tige  qui  le 
supporte  entre  les  doigts,  le  nitrate  se  promène  sur  toutes 
les  parties  à cautériser,  et  la  canule,  demeurée  immobile,  ne 

peut  cesser  de  correspondre  au  rétrécissemeut. 

Lorsque  l’obstacle  est  situé  au  delà  de  Cinq  pouces  etdemi 
à six  pouces,  il  est  quelquefois  impossible  de  faire  usage  de 
la  canule  droite.  Ducamp  proposait  alors  d'en  adopter  une 
qui  fût  légèrement  recourbée,  etsdana  laquelle  la  tige  du  porte- 
caustique  pourrait  tourner  facijement.  Mais  cette  modification 
ne  suffit  pas  pour  lever  la  difficulté,  et  il  faut  alors , ainsi  que 
l’a  démontré  Lallemand,  se  servir  d’une  sonde  d’argent  con- 
venablement recourbée  près  de  son  bec. 

Cet  habile  praticien  reproche  aussi  au  procédé  de  Ducamp 
de  ne  pouvoir  attaquer  les  rétrécissemens  profonds  qu’après 
la  destruction  de  ceux  qui  sont  les  plus  rapprochés  du  gland, 
«le  ne  cautériser  les  obstacles  étendus  que  dans  une  trop  pe« 
tite  partie  de  leur  longueur,  et  de  rendre  ainsi  les  traitemens 
plus  longs  et  plus  laborieux.  Il  s’élève  enfin,  etnon  sans  mo- 
tif, contre  cette  assertion  de  Ducamp,  que  les  rétrécissemens  . 
détruits  assez  pour  admettre  une  sonde  n.c6,  ue  doivent  plus 
être  combattus  que  par  la  dilatation,  et  démontre  1 utilité 
d’attaquer  et  de  consumertoul  ce  qui  est  altéré , dur  et  inex- 
tensible. ,/• 

Sans  prétendre  faire  rejeter  le  porte- caustique  de  Ducamp , 
M.  Lallemand  pense  que  les  sondes  à cautériser  qu’il  pro- 
pose sont  d’un  usage  plus  simple,  plus  facile  et  plus  assuré. 

J1  en  a de  diverses  dimensions,  depuis  le  n.°  i jusqu’au  n.cG, 
droites  lorsqu’il  s’agit  de  rétrécissemens  placés  eu  avant  de 
la  courbure  urétrale,el  courbes  pour  les  cas  d’obstacles  plus 
profondément  situés;  ces  sondes  se  composent:  i."  d’un  tube 
de  platine,  ouvert  à ses  deux  exlrémités,  destiné  à protéger 
le  nitrate  d’argent;  a.1*  d’un  maudrin  de  tnêine  métal , por- 
tant le  caustique  à l’une  de  ses  extrémités,  de  sept  lignes  plus 
long  que  la  sonde,  et  bouchant  son  ouverture  intérieure  à 
l'aide  d’uu  renflement  olivaire;  3.°  d’un  écrou  mobile,  vissé 
à l’autre  extrémité  du  mandrin  pour  l’empêcher  de  sortir,  et 
limiter  à volonté  la  saillie  du  caustiqoe  et  l’étendue  de  la  cau- 
térisation; 4-°cnfiu,d’un  curseur  armé  d’une  vis  de  pression, 
destiné  à indiquer  la  profondeur  à laquelle  pénètre  l’instru- 
ment. 

Pour  faire  usage  de  celte  sonde,  on  charge  la  cuvette  du 
nutnlnu  de  nitrate  d'argeut,  à la  manière  ordinaire,  puis 
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on  le  fait  rentrer  dans  la  canule,  et  on  Inte  avec  de  la  cire 
l’espace  qui  peut  rester  libre  entre  son  extrémité  et  l’ouver- 
ture de  la  sonde,  afin  d’empêcher  l’urine  ou  les  mucosités 
d’y  entrer.  S’agit-il  de  cautériser  un  rétrécissement  situé  à 
quatre  ponces  de  l’orifice  de  l’urètre,  et  ayant  six  lignes  d'é- 
tendue? on  fixe  le  curseur  mobile  à quatre  pouces  six  lignes 
de  l’extrémité  de  la  sonde,  et  l’écrou  mobile  du  mandrin  à 
six  lignes  du  bord  de  l’instrument  auquel  il  correspond.  Gela 
fait,  on  introduit  la  sonde  comme  s'il  s'agissait  d’un  stylet 
ordinaire.  D’après  le  volume  de  la  tige  rapportée  par  la  cire 
à mouler , on  a dû.'  choisir  une  sonde  assex  fine  pour  pénétrer 
dans  le  rétrécissement,  et  la  situation  de  cette  même  tige  in- 
dique de  quel  côté  il  faut  chercher  l’orifice  de  l’obstacle. 

Lorsque,  à la  suite  de  quelques  tàtounemens,  l'instrument 
s’enfonce  jusqu’à  ce  qlie  le  curseur  touche  l’ouverture  dû 
gland,  on  a la  certitude  que  son  extrémité  opposée  est  en- 
trée de  six  lignes  dans  l’obstacle,  c’est-à-dire  qu’elle  en  oc- 
cupe toute  l’étendue.  Le  caustique  a été  jusque  là  préservé 
de  toute  altération  Tenant  donc  le  mandrin  immobile  d’une 
main,  et  de  l’autre  retirant  la  canule  jusqu’à  ce  que  l’écrou 
mobile  l’arrête  , il  est  évident  qu’elle  abandonne  le  rétrécis- 
sement , et  que  le  caustique,  mis  à découvert  dans  l’étendue 
de  six  lignes,  agit  sur  lui  d’une  manière  immédiate.  On  im-  t 

Jri  me  alors  à l’instrument  des  mouvemens  de  rotation  qui. 

irigent  la  cautérisation  sur  les  points  qui  en  ont  le  plus  be- 
soin', puis,  après  une  minute  environ,  le  mandrin  est  retiré 
dans  la  canule,  et  celle-ci  extraite  à son  tour. 

Supposons  qu’il  existe  deux  rétrécissemens , et  que  le  pre- 
mier, après  avoir  été  touché  avec  une  sonde  n.®  1 , se  laisse 
le  lendemain  ou  le  jour  suivant  traverser  par  une  bougie 
n.®  2,  qui  s’arrête  à un  ponce  plus  loin.  Ge  second  obstacle, 
étant  exploré  à son  tour,  peut  être  cautérisé  avec  la  sonde, 
n.°  1 , qui  traverse  aisément  l’autre,  et  le  lendemain  celui- 
ci  est  touché  avec  la  sonde  n..  2.  De  cette  manière,  on  peut 
faire  marcher  de  front  la  cautérisation  de  plusieurs  obsta- 
cles, et  abréger  singulièrement  la  durée  du  traitement. Lors- 
qu’il s’agit  d'obstacles  situés  à la  courbure  urétrale  ou  au 
delà,  on  fait  usage  de  sondes  courbes,  dont  les  mandrins 

fiortent  le  caustique  sur  leur  concavité,  leur  convexité  on 
eurs  parties  latérales,  afin  de  permettre  d’attaquer  tous  les 
points  du  rétrécissement,  et,  au  moyen  de  cautérisations  suc- 
cessives, de  toucher  toute  leur  circonférence. 

• Telle  est  la  manière  d’agir  de  Lalll-mand.  Sa  sonde  pré-  , 
sent*  l’avantage  du  pouvoir  explorer  à loisir  le  canal  sans 
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que  le  caustique  puisse  être  atteint  par  l'humidité  ; elle  per- 
met de  limiter  à volonté,  et  de  connaître  exactement  l'éten- 
due de  la  cautérisation,  et  comme  on  ne  peut  l'introduire  que 
dans  des  rétrécissemens  encore  assez  larges,  ou  déjà  dilatés 
assez,  au  moyen  de  bougies,  pour  l'admettre,  les  fausses 
routes  sont  peu  à craindre.  Toutefois , la  soude  étant  intro- 
duite dans  l'obstacle,  il  est  difficile,  lorsqu'on  la  retire,  de 
maintenir  le  mandrin  parfaitement  immobile,  en  contact 
avec  toute  l'étendue  du  rétrécissement.  Lorsque  celui-ci  pré- 
sente une  ouverture  latérale,  il  est  aussi  difficile  d’y  faire 
entrer  le  bec  de  l’instrument  qu’il  le  serait  de  le  franchir  avec 
une  sonde  ordinaire,  et  l'on  est  privé  du  secours  des  saillies 
ajoutées  par  Ducamp  à la  douille  de  son  porte-caustique. 

Ou  pourrait  peut-être  rendre  l’usage  de  la  soude  de  Lalle- 
mand plus  facile,  en  la  choisissant  assez  grosse  pour  s'arrê- 
ter à l’ouverture  de  l’obstacle,  de  telle  sorte  que,  le  mandrin 
étant  poussé,  le  cylindre  chargé  du  caustique  péuétrât  seul 
dans  le  rétrécissement,  et  pût  y être  tourné,  en  même  temps 
que  la  canule  resterait  immobile.  De  cette  manière,  on  con-  < 
naîtrait  également  avec  exactitude  l’éteodue  de  la  cautérisa- 
tion, on  la  graduerait  à volonté,  on  pourrait  aussi,  pénétrant 
avec  la  sonde  un  premier  rétrécissement  déjà  cautérisé  une 
ou  plusieurs  fois , en  aller  attaquer  un  second  , puis  un  troi- 
sième', en  un  mot,  il  n’y  aurait.de  changé  que  la  manière  de 
présenter  le  caustique  à l’obstacle,  manière  qui  nous  semble 
plus  commode,  suivant  le  procédé  qae  nous  indiquons,  qae 
quand  on  fait  usage  de  celui  du  professeur  de  Montpellier. 

La  cautérisation  convient,  dans  le  traitement  des  coarcta- 
tions urétrales,  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  ancienne, 
le  rétrécissement  étendu,  étroit,  et- formé  de  tissus  durs  et 
résistans.  La  dilatation  n'est  applicable  qu’aux  coarctations 
récentes,  encore  molles  et  susceptibles  d’admettre  des  sondes 
n.°  5 ou  G;  encore,  dans  ces  cas,  lorsque  le  traitement  traîne 
en  longueur,  vaut-il  mieux  cautérisée  une  fo>s  on  deux,  ce 
qui  suffit  toujours,  que  de  tourmenter  le  malade  par  des  in- 
troductions trop  prolongées  et  douloureuses  des  bougies.  Au- 
raont  prétendait  que  les  rétrécissemens  de  plus  d’un  pouce 
d'étendue  ne  doivent  pas  être  cautérisés;  mais,  ainsi  que  le 
fait  observer  Lallemand,  ce  sont  ceux-là  qui  en  ont  le  plus 
besoin.  On  a établi  ensuite  que  le  caustique  ne  convient  pas 
lorsque  l'obstacle  est  à la  région  du  bulbe,  ou  vers  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre.  Cette  assertion  n’est  pas  plus  exacte 
que  l'autre,  l’expérience  ayant  démontré  que  le  caustique 
peut  être  appliqué  avec  succès  dans  toute  l'étendue  du  ea- 
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nal,  avec  la  précaution  toutefois  de  redoubler  de  circonspec- 
tion et  de  prudence  à mesure  qu'on  doit  le  porter  plus  pro- 
fondément 1Ff,  i,... 

Le  grand  art  de  vaincre  les  rétrécissemens  de  l'urètre  con- 
siste à conduire  les  instrumens  avec  douceur,  à ne  rien  froisser, 
ni  déchirer,  à ne  provoquer  aucune  irritation  nouvelle,  en  un 
mot , à respecter  autant  que  possible  la  sensibilité  des  tissus. 
Tous  les  moyens  violens,  tout  ce  qui  exige  de  la  force  doit 
être  rejeté.  A ce  titre,  le  cathétérisme  forcé  est  une  opération 
" hasardeuse,  dont  une  chirurgie  éclairée  et  prudente  ue  saurait 
trop  proscrire  l'emploi.  Les  injections  forcées  d'huile  ou  d'eau, 
proposées  de  nouveau  par  Amussat,  ne  seront  ni  plus  utiles 
ni  plus  exemptes  d'inconvénient.  Pratiquées  en  comprimant 
One  bouteille  de  gomme  élastique  dont  on  ajuste  la  goulot  à 
One  soude  flexible  introduite  dans  l’urètre,  et  suc  laquelle  on 
lie  la  verge,  elles  agissent  sur  toute  la  partie  antérieure  du 
canal,  sont  très-douloureuses,  et  peuvent  presque  aussi  fa- 
cilement rompre  la  membrane  dansun  endroit  sain, que  for- 
cer et  élargir  un  rétrécissement  dur  et  serré.  La  boutonnière 
est  tombée  depuis  trop  long-temps  dans  an  oubli  mérité  pour 
qu’il  soit  utile  d’en  combattre  encore  la  pratique. 

Dans  les  cas  mémo  de  rétention  d’urine  complète , détermi- 
née par  l'obturation  du  rétrécissement,  les  moyens  de  ce  genre 
sont  les  moins  convenables.  Le  cours  de  l'urine  n’est  mani- 
festement arrêté  alors  que  par  un  surcroît  do  stimulation  et 
de  gonflement  survenu  à l’obstacle.  Or,  de  tous  les  moyens 
de  combattre  cet  état,  l’introduction  des  bougies  et  des  son- 
des est  le  moins  rationnel,  parce  qu’il  est  pen  probable  qu’on 
pénétrera  dans  l’obstacle,  et  que  certainement  on  augmen- 
tera l’irritation  des  parties  et  la  force  de  la  constriction.  U 
faut  s’abstenir  alors  de  toute  tentative  mécanique,  mettre  le 
malade  au  bain,  appliquer  les  sangsues  an  périnée,  et  tout 
attendre  de  la  cbule  de  la  pblogosc  développée  dans  l’urètre. 
Nous  avons  plusieurs  fois  suivi  cette  méthode,  et  toujoursavcc 
succès.  Lallemand  établit  le  même  précepte,  en  déplorant  que 
l’on  ne  puisse  quelquefois  résister  an  désir  de  présenter  une 
bougie  à l'obstacle,  et  d’essayer  de  surmonter  sa  résistance. 
L’instant  de  sonder  n’est  venu  que  quand  l’urine  a repris  son 
cours,  et  que  les  parties  sont  revenues  à ce  qu  elles  étaient 
avant  l'accident.  La  seule  circonstance  qui  autorise  une  autre 
conduite,  est  celle  ou  un  corps  étranger,  tel  qu’un  calcul, en- 
traîné par  l’urine  jusqu'à  l’obstacle,  s’applique  à sa  face  po- 
stérieure, et  enferme  l’ouverture.  Alors  la  bougie  est  indispen- 
sable pour  l'écarter  et  rétablir  le  passage.  11  en  serait  de  même 
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si  des  escarres  détachées  do  rétrécissement  produisaient  ns 
effet  semblable.  Mais  ce  cas  est  rare,  parce  que,  ainsi  qüe 
Lallemand  le  fait  observer,  les  cautérisations  les  plus  éten- 
dues, n'étant  jamais  partout  égales,  ne  donnent  lieu  qu’à  des 
escarres  irrégulières,  qui  sortent  par  petits  fragmens. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  par  la  cautérisation, 
les  boissons  délayantes,  les  bains  généraux  ou  les  bains  de 
siège,  quelquefois  même  les  saignées  locales,  devront  être 
prescrits.  Ces  moyens  éloignent  lesaccidens, et  hâtent  les  pro- 
grès de  la  guérison.  Nous  nous  sommes  toujours  applaudi  de 
n’avoir  pas  négligé  leur  emploi. 

Les  guérisons  produites  par  le  caustique  sont  incompara- 
blement plus  durables  et  moins  sujettes  à la  récidive  que  cel- 
les que  l’on  obtient  à l'aide  des  bougies.  Toutefois,  nous  avons 
vu  des  rétrécissemens  se  reproduire  chez  des  sujets  autrefois 
traités  par  Ducamp  lui-même.  Aumont  a fait  la  même  remar- 
que. Les  malades  ne  doivent  donc  pas  négliger  de  passer  de 
temps  à autre,  une  fois  chaque  mois,  par  exemple,  une  bou- 
gie de' gros  calibre  dans  l’urètre,  aOd  de  s’assurer  desonétaf, 
et  de  s’opposer  au  reaouvellement  de  la  coarctation,  si  elle 
semblait  menacer  de  se  reproduire. 

Les  fausses  routes  ouvertes  dans  lecana!,au  devant  du  ré- 
trécissement , guérissent,  en  général,  avec  assez  de  facilité 
lorsque  l’on  évite  de  les  entretenir,  et  que  le  cours  normal 
de  l'urine  peut  être  rétabli.  Elles  affectent  en  effet  une  direc- 
tion rétrograde  aa  jetda  liquide,  pendant  long-temps  encore 
l’obstacle  forme  derrière  elles  une  digue  qui  s’oppose  à la  di- 
stension de  la  partie  perforée  du  canal , et  leur  cicatrisation 

[(eut  s’opérer  sans  trop  de  difficulté.  11  n’en  est  pas  de  même 
orsque  les  sondes  ouvrent  des  vaisseaux,  pénètrent  dans  le 
rectum,  ou  intéressent  d’autres  parties  importantes  ;alorS  des 
dépôts  urineux,  des  fistules,  des  inflammations  étendues  et 
graves  peuvent  survenir,  et  exiger  des  moyens  spéciaux  de 
traitement. 

Les  maladies  la  prostate,  qui  compliquent  les  rétrécisse- 
mens  urétraux,  se  dissipent  ordinairement  après  la  guérison  de 
ceux-ci;  mais  il  existe  des  tuméfactions  isolées  et  squirrheuses 
de  ces  corps  foiliculeUx  qui  gênent  le  cours  de  l’urine,  et  pro- 
duisent des  accidetisgraves.  Ces  affections  sont  assez  communes 
chez  les  vieillards,  et  dépendent  aussi  de  l’irritation  chronique 
du  col  de  la  vessie,  irritation  qui  se  propage  delà  membrane 
muqueuse  aux  thsus  qui  l’environnent.  L’exploration  des  par- 
ties à l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum,  la  profondeur  à 
laquelle  la  sonde  pénétre  avaut  d’être  arrêtée;  la  présence  dans 
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l’urine  d’une  matière  visqueuse  et  puriforme,unsentimentha- 
bituel  de  pesanteur  et  de  cuisson  ressenti  à la  marge  de  l'anus 
et  au  col  vésical,  tels  sont  les  signes  les  plus  positifs  de  cette 
maladie.  Pour  la  combattre,  il  convient  d'insister  sur  les  sai- 
gnées  locales  peu  abondantes,  mais  répétées  avec  persévérance, 
les  bains  de  siège,  les  boissons  adoucissantes,  le  régime  sévère, 
puis  les  exutoires  placés  au  périnéeou'à  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  Les  sondes  ne  conviennent  que  quand  lu  cours  de 
l'urine  est  géné,  et  alors  celles  qui  ont  une  courbure  perma- 
nente, introduites  sans  mandrin,  pénètrent  ordinairement 
mieux  que  les  autres,  parce  qu’elles  s’insinuent  en  quelque 
sorte  à travers  les  sinuosités  que  forme  la  prostate  en  se  tu- 
méfiant. Lorsque  la  partie  moyenne,  ou  ce  que  Home  nom- 
me lobe  moyen  de  cé  corps,  est  spécialement  le  siège  de  la 
tuméfaction,  la  sonde  glisse  ordinairement  sur  les  côtés  de 
la  saillie  qui  obstrue  le  col  de  la  vessie.  Il  faut,  autant  qu’on 
le  peut,  éviter  de  laisser  les  sondes  à demeure  dans  cet  orga- 
ne, à raison  de  la  stimulation  qu’elles  ne  manqueraient  pas 
d’exciter,  et  qui  hâterait  la  marche  de  la  maladie.  Lorsque 
la  prostate  est  le  siège  d'abcès  ouverts  dans  l’urètre,  il  fant 
souvent  la  plus  grande  dextérité  pour  éviter  d’y  engager  le 
bec  des  sondes;  le  traitement  interne  et  externe  est  d’ailleurs 
le  même  que  celui  des  catarrhes  chroniques  de  la  vessie.  Quel- 
quefois, dans  les  tuméfactions  indolentes  et  dures  de  la  pro- 
state, les  f ictions  avec  le  mercure  ont  réussi;  les  prépara- 
tions d’iode  ont  été  aussi  conseillées,  et  l'analogie  porte  à 
penser  que.  prescrites  avec  méthode  et  prudence , elles  pour- 
raient ^produire  de  bons  effets. 

URÉTRITE,  s.  f. , urethrilis;  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'urètre.  Cette  dénomination,  proposée 
par  Bosquiüon.  et  qui  indique  à la  fois  le  siège  et  la  nature 
de  la  maladie  , doit  être  préférée  à celles  de  gonorrhée  , blen- 
norrhagie et  catarrhe  urctral , qui  expriment  des  idées  faus- 
ses. ou  ne  signalent  qu'un  symptôme. 

Des  causes  de  deux  ordres  sont  susceptibles  de  donner 
naissance  à l’urétrite.  Elles  agissent  en  effet  sur  l’urètre,  les 
unes  d'une  manière  directe,  et  les  autres  par  l'intermède  de 
quelque  autre  organe. 

Parmi  les  causes  directes  et  locales,  viennent  se  ranger  le 
coït  avec  une  femme  atteinte  d'une  phlegmasie  eu  d’ulcéra- 
tions aux  organes  génitaux,  les  attouebemens  fréquens  des 
parties  génitales,  la  masturbation  , l’abus  des  plaisirs  de  l’a- 
mour avec  une  femme  parfaitement  saine,  surtout  lorsque  la 
malpropreté  y joint  son  influence,  ou  qu’il  y a une  grande 
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disproportion  entre  les  organe*  des  deux  sexes,  Pacte  véné- 
rien exercé  avec  nne  femme  parfaitement  saine,  qui  a dea 
fleurs  blanches  ou  ses  règles,  une  contusion  ou  la  compres- 
sion du  périnée,  l'introduction  fréquente  ou  le  séjour  pro- 
longé d'une  bougie  dans  l'urètre,  l'injection  d'une  liqueur 
irritante  dans  ce  canal , la  préseuce,  dans  son  intérieur , d’un 
rétrécissement  ou  d'un  corps  étranger. 

Parmi  les  causes  internes , se  placent  au  premier  rang  les 
irritations  des  diverses  parties  du  canal  alimentaire.  Là  sor- 
tie des  dents  est  quelquefois  accompagnée  d’un  écoulement 
blanchâtre  par  l'urètre,  mais  cet  accident  est  rare  néanmoins. 
On  a vu  l'évulsion  d’une  dent  le  produire.  Certains  alimens 
ou  médicamens,  tels  que  la  bière  nouvelle,  les  asperges,  le 
thé,  la  térébenthine,  les  épices,  les  cantharides,  excitent 
dans  l’urètre  une  irritation  qui  provoque  souvent  un  flux 
abondant  de  mucosités.  La  présence  des  vers,  notamment 
des  ascarides , dan*  le  rectum,  détermine  parfois  un  écoule- 
ment par  l’nrètre,  surtout  chez  les  enfans.  Cet  accident  a 
été  obsené  chez  des  hommes  tourmentés  par  des  hémorroï- 
des. Un  léger  flux  urétrnl  accompagne  également  quelquefois 
la  constipation  habituelle,  et  l’on  sait  qu'il  n’est  pas  rare 
que  le  bout  de  la  verge  soit  rouge  et  phlogosé  dans  les  vio- 
lentes gastro-entérites.  L’irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  n'est  guère  moins  efficace  que 
celle  de  l'appareil  digestif  pour  provoquer  l’urétrite.  On  a 
vu  l'asthme  alterner  avec  la  slrangurie;  et  le  coryza,  l'angine, 
les  inflammations  de  poitrioe,  se  terminer  par  un  écoule- 
ment abondant  par  l’urètre.  On  a observé  des  urétrites,  ac- 
compagnées d’une  toux  violente  et  d’embarras  dans  la  poi- 
trine, qui  s’arrêtaient,  lorsque,  la  matière  de  l’expectoration 
prenant  une  certaine  consistance,  la  toux  devenait  un  peu 
moins  fatigante.  Celte  coïncidence  fréquente  explique,  et  les 
prétendues  phthisie*  pulmonaires  vénériennes  qu’on  admet- 
tait jadis  si  gratuitement,  et  les  gonorrhées  épidémiques, 
qu'on  a vues  plusieurs  fois  survenir  à la  suite  de  chaleurs 
très-fortes,  auxquelles  succédait  tout  à coup  uue  température 
froide  et  humide,  qui  multipliait  singulièrement  les  phleg- 
mnsics  de  poitrine.  On  sait  d'ailleurs  que  les  causes  capables 
de  provoquer  ces  dernières  peuvent  aussi  donner  naissance 
à une  urétrite  plus  ou  moins  violente , et  déterminer  ou  rap- 

Ecler  un  écoulement,  comme  l'impression  d’un  air  froid  et 
umidesur  toute  la  surface  du  corps,  ou  seulement  sur  les 
parties  voisines  des  organes  génitaux,  l’immersion  du  corps 
entier  ou  des  extrémités  inférieures  dans  l’eau  froide,  etc. 
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L’orctrite  dépend  très-souvent  d’une  plileginasie  chronique 
de  la  vessie,  ou  de  la  présence  d'un  calcul  dans  ce  réservoir, 
les  uretères  ou  les  reins.  Elle  est  provoquée,  chez  certains  su- 
jets, par  les  irritations  des  tissus  iibreux  cl  musculaire,  c’est-à- 
dire  parle  ihumatisme  et  par  la  goutte.  Déjà  Hippocrate  a mis 
la  strangurieau  nombre  des  symptômes  qui  accompagnent  fré- 
quemment les  douleurs  articulaires.  Murray,  Barthez, Couecou 
ont  décrit  la  gonorrhée  arthritique.  Deplaigne  a observé  une 
douleur  de  goutte  au  gros  orteil,  à laquelle  succéda  un 
écoulement  par  l'urètre,  qui  alterna  ensuite  avec  cette  même 
douleur.  Bell  a vu  plusieurs  malades  alternativement  attaqués 
d'écoulemens  par  l’urètre,  et  de  douleurs  dans  les  genoux  et 
les  autres  grandes  articulations.  Ces  flux  se  rencontrent  assez 
fréquemment  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  habituellement 
dans  l'eau,  tels  que  les  cureurs  d’égoùts,  et  l'un  des  malades 
de  Bell  n’allait -jamais  à la  chasse  sans  contracter  un  écoule- 
ment urétral,  parce  qu’il  était  alors  obligé  d'avoir  les  jam- 
bes continuellement  dans  l’eau  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  Martin  parle  d'un  homme  qui  éprouvait  de  vives  souf- 
frances, causées  par  un  rhumatisme  de  l'épaule  droite,  lors- 
que les  douleurs  cessèrent,  comme  par  enchantement,  à l’ap- 
parition d'un  écoulement  muqueux  par  l’urètre.  Une  irrita- 
tion du  système  lymphatique  peut  déterminer  l'urétrite.  Telle 
est  la  source  de  la  gonorrhée  à laquelle  on  donne  le  nom  de 
scrofuleuse  lorsqu’elle  se  rencontre  rhez  des  sujets  attaqués 
d’engorgemens  des  glandes  du  cou.  Enfln,  beaucoup  d'irrita- 
tions chroniques  de  la  peau  sc  compliquent  d’écoulemens  par 
l’urètre:  telles  sont  plus  particulièrement  la  teigne  muqueu- 
se, la  gale,  la  lèpre  et  les  dartres. 

Ainsi,  et  cette  vérité  deviendra  plus  manifeste  après  l’ex- 
position des  symptômes  de  la  maladie,  il  y a réciprocité  d’ac- 
tion entre  les  tissus  muqueux,  séreux  et  fibreux,  les  appareils 
digestif,  respiratoire  et  urinaire,  et  l’urètre;  aucune  de  ces 
parties  ne  peut  être  enflammée  ou  irritée,  sans  que  la  sti- 
mulation se  transmette  plus  ou  moins  au  canal  excréteur  de 
la  vessie,  pour  peu  que  celui-ci  soit  prédisposé  à s’enflammer, 
comme  aussi  l’urètre  11c  peut  devenir  le  siège  d'une  plilegma- 
sie  sans  que  l'irritation  s'empare  de  celui  des  autres  tissus  ou 
organes  de  l'économie  qui  s’y  trouve  plus  particulièrement 
disposé.  Far  conséquent,  tout  stimulus  quelconque,  interne 
o.u  externe,  qui  agit  sur  l'urètre,  peut  y déterminer  une  in- 
flammation avec  ou  sans  écoulement.  Daus  ce  dernier  cas, 
les  symptômes,  leurs  variétés,  les  accidens,  les  suites,  tout 
est  iJeu  tique,  quelle  qu’ait  pu  être  la  cause  éloignée.  La  nia- 
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tière  exhalée  *e  ressemble  parfaitement  dans  tons  les  cas , 
c’est-à-dire  qu’elle  varie  toujours,  pour  l’abondance  et  la 
couleur,  suivant  la  coustilul  ou  du  malade,  sa  manière  de 
vivre,  et  le  degré  d’inflammation,  sur  la  marche  de  laquelle 
la  cause  occasionelle  de  la  maladie  n’influe  pas.  En  un  mot, 
rien  ne  distingue  l’urétrite  développée  à la  suite  du  coït,  de 
celle  qui  doit  naissance  à toute  autre  cause  irritante,  pourvu 
qu’il  y ait  similitude  dans  les  circonstances  relatives  à la  con- 
stitution individuelle  et  au  degré  d’irritation.  Dans  tous  les 
cas , le  produit  muqueux  qu’exhale  la  membrane  phlogosée 
jouit  également  de  la  propriété  rontagieuse  , c'est-à-dire  qu’il 
peut  provoquer  de  la  phlogose,  des  ulcérations  ou  des  excrois- 
sances aux  surfaces  cutanées,  et  surtout  muqueuses,  avec  les- 
quelles ou  le  met  en  gontacl.  Quant  au  temps  durant  lequel 
il  possède  celte  propriété , on  ne  sait  rien  de  bien  précis  à cet 
egard,  mais  tout  porte  à croire  qu’il  l’est  au  début,  qu’il  con- 
tinue à l'être  tant  que  le  flux  est  puriforme,  et  qu’il  le  rede- 
vient quand  , par  une  cause  quelconque,  celui-ci  reprend  cet 
aspect;  en  un  mot  que  la  propriété  contagieuse  lui  appartient 
aussitôt  que  la  phlegmasie  atteint  un  certain  degré  d’inten- 
sité, et  aussi  long-temps  qu’elle  y persiste,  de  telle  sorte,  par 
exemple,  que  celui  qui  s’en  truuve  atteint  peut  ne  pas  infecter 
ou  infecter  la  même  femme,  suivant  l’ardeur  avec  laquelle  il 
se  livre  à scs  caresses,  puisque  le  coït  est  une  des  principales 
causes  d’excitation  pour  l’urètre. 

De  quelque  source  que  provienne  l’urétrite,  elle  est  sujette 
à présenter  un  nombre  infini  de  modifications.  Mais,  avant 
d’en  faire  connaître  les  diverses  nuances,  nous  devons  en  don- 
ner un  tableau  général , qui  sera  tracé  d’après  les  symptômes 
quYHe  offre  chez  un  homme  jeune,  robuste,  bien  portant 
d’ailleurs,  qui  ne  commet  aucune  erreur  de  régime  ou  de 
traitement,  qui->c  trouve  atteint  de  la  maladie  pour  la  pre- 
mière fois  , et  chez  qui  l’inflammation  a' envahi  toute  l’éten- 
du"  de  la  membrane  qui  tapisse  le  canal,  mais  sans  en  dépas- 
ser les  limites.  , , 

Quelque  temps  après  l’action  de  la  cause,  notamment  après 
l’acte  vénérien,  il  commence  à se  manifester  divers  symptô- 
■ mes  annonçant  une  légère  irritation  de  l’urètre.  On  éprouve, 
à l’orifice  de  ce  canal , ou  dans  une  portion  plus  ou  moins 
étendue. de  sou  trajet,  quelquefois  même  daus  tout  le  gland, 
une  titillation,  plutôt  agréable  qu’importune-,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  douce  chaleur-, qui  sollicite  plus  fréquem- 
ment le  besoin  d’uriner,  accroît  les  désirs  vénériens,  et  ex- 
cite de  longues  érections , surtout  durant  le  sommeil.  Il  s'y 
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joint  une  sorte  d’embarras  dans  les  aines,  le  cordon  sperma- 
tique et  les  testicules,  avec  un  senti  meut  de  pléuiludc,  de 
pesauteur  et  de  conslrictiou  daus  toute  la  partie,  inférieure 
de  la  verge , et  parfois , de  temps  en  temps,  des  piuotemens 
ou  des  elaneemens  passagers.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
la  titillation,  jusqu'alors  vague  et  indéterminée , se  concentre 
vers  l’extrémité  de  la  verge,  bile  change  de  caractère,  se  rap- 
proche par  degré  de  la  douleur,  et  se  convertit  bientôt  en  une 
cuisson  incommode,  surtout  pendaut  l’émission  de  l’urine. 
L’oriflcede  l’urètre  acquiert  unegrande  sensibilité  et  s’enflam- 
me ; scs  bords  rougissent, se  tuméfient,  s’écartent  un  peu  l'un 
de  l’autre,  paraissent  en  quelque  sorte  excoriés,  et  laissent 
suinter  des  gouttelettes  d’une  humeur  séreusect  limpide, blan- 
châtre ou  jaunâtre,  qui  tache  le  linge.  Bieulôtle  malade  res- 
sent, dans  toute  la  longueur  du  couduit,  qui  devient  dur  et 
saillant  au  dehors,  une  tension  accompagnée  d’ardeur  désa- 
gréable, avec  des  douleurs  lancinantes.  Les  envies  d'uriner 
détiennent  de  plusen  plus  fréquentes,  ma. s le  rétrécissement, 
dû  à la  tuméfaction  de  In  membrane  muqueuse,  fait  que  l'u- 
rine sort  par  un  filet  délié,  qui  diminue  d’une  manière  rapide. 
Ce  jet  est  souvent  interrompu , et  ordinairement  entortillé, 
éparpillé  ou  bifurqué.  L’écoulement  de  l’urine  est  fréquem- 
ment sollicité  par  une  titillation  fatigante  au  col  de  la  vessie 
cl  à l’anus,  d’une  manières!  impérieuse,  qu’au  moindre  aver- 
tissement du  besoin,  le  malade  est  obligé  de  se  présentersur- 
le-charap  pour  y satisfaire.  I.e  liquide,  en  passaut,  détermine 
une  sensation  brûlante  et  douloureuse,  qui  a valu  à l’afTec- 
tion  le  nom  vulgaire,  mais  expressif,  de  chaude-pisse.  Les 
douleurs  les  plus  vives  sout  celles  qui  se  font  sentir  au  mo- 
ment où  l’urine  commence  à sortir  J elles  diminuent  un  peu 
pendant  que  le  fluide  coule,  et  reparaissent  avec  plus  d’inten- 
sité lorsque  les  dernières  gouttes  sont  exprimées.  La  fréquence 
et  la  durée  des  érections  augmeutcut,  principalement  la  nuil, 
quand  on  reste  étendu  sur  le  dos,  dans  un  lit  doux  et  chargé 
de  couvertures.  Les  douleurs  violentes  qu’elles  excitent  trou- 
blent le  sommeil)  et  souvent  forcent  le  malade  àsc  lever.  Ces 
douleurs  rendent  l’acte  vénérien  très- désagréable , impossible 
môme  à accomplir,  d'autant  plus  que  le  passage  delasemenrc 
détermine  uue  ardeur  comparable  à celle  que  produirait  un 
fer  rouge.  A cette  époque,  le  malade  éprouve , tout  le  long 
de  la  partie  inférieure  de  l’urètre,  une  sensation  de  malais. , 
entremêlée  quelquefois  de  douleurs  lancinantes,  qui  peut  aller 
jusqu’à  le  géuer  dans  la  marche,  et  l'empêcher  de  pouvoir 
long-temps  rester  debout,  sc  teuir  assit,  ou  même  croiser  les 
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jambes.  II  est  tonrmcnté  en  outre  par  une  constipation  opi- 
niâtre et  un  ténesme  pénible.  L'écoulement,  qui  continue  jour 
et  nuit,  sans  interruption,  augmente  peu  à peu  , et  devient 
fort  abondant.  Il  consiste  en  une  matière  épaisse,  d'abord 
blanchâtre,  puis  jaunâtre,  quelquefois  entremêlée  de  stries 
sanguinolentes,  ou  mêmede sang  pur,  enfin  brunâtre  ou  d'un 
vert  sale , qui  eihalc  une  odeur  particulière.  Cette  matière 
laisse  sur  le  linge  des  taches  jaunâtres,  vertes  ou  d'un  gris 
sale,  plus  pâles  à la  circonférence  qu'au  centre,  et  que  le 
frottement  ne  peut  enlever  après  leur  dessiccation. 

Lorsque  l'inflammation  a duré  une  quinzaine  de  jours, plus 
ou  moius,  elle  commence  à décliner;  la  dysurie  diminue, 
ainsi  que  la  sensation  d'ardeur  causée  par  le  passage  de  l’u- 
rine et  du  sperme;  les  érectious  sont  moins  fréquentes  et 
moins  douloureuses;  l'écoulement  prend  plus  de  consistance 
et  d’opacité;  il  devient  filant  entre  les  doigts  , et  s'affaiblit 
peu  à peu;  bientôt  il  s'arrête  tout  à fait,  et  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  ayant  repris  son  état  normal , la  maladie  est 
terminer'.  Elle  a employé  communément  quatre  ou  cinqsep- 
tènaires  à parcourir  ses  différentes  phases,  et  elle  ne  laisse 
apres  elle  qu'une  certaine  susceptibilité  plus  ou  rrfoinsgrande 
du  canal,  dont  le  temps  seul,  aidé  de  quelques  ruéuagetueus, 
peut  le  dépouiller. 

11  s'en  faut  de  beaucoup  que  l’urétrite  suive  toujours  la 
marche  qui  vient  d'être  décrite.  L’âge, la  constitution,  l’état 
des  autres  organes,  le  régime,  le  genre  de  vie,  les  suites  d’au- 
tres urétrites  antérieures,  peut-être  même  certaines  influen- 
ces atmosphériques,  la  modifient  presqu’à  l’infini, et  devien- 
nent la  source,  non-seulement  d’une  multitude  d’irrégulari- 
tés dans  son  cours,  mais  encore  d’accidens,  dont  plusieurs, 
méritent  réellement  d’être  considérés  comme  des  maladies  à 
part.  On  peut  néanmoins  réunir  sous  cinq  chefs  principaux 
les  nombreuses  variations  qu’elle  est  susceptible  d’offrir , et 
qui  sont  relatives  à l’époque  de  son  apparition,  à son  siège 
ou  plutôt  à son  étendue , au  nombre  et  à l’intensité  de  ses 
symptômes,  à l’influence  qu’elle  exerce  st/r  les  parties  voi- 
sines et  éloignées,  enfin  à son  mode  de  terminaison. 

11  est  rare  que  des  symptômes  précurseurs  bien  pronon- 
cés l’annoncent.  Cependant  on  en  observe  parfois  quelques- 
uns  , dans  le  uombre  desquels  on  distingue  (les  frissons  légers, 
suivis  d'une  fièvre  peu  intense,  et  des  accidens  peu  com- 
muns, mais  variables  à l’infini,  qui  prouvept,  contre  l’opi- 
niou  commune,  mais  en  accord  'avec  le  raisonnement , que 
la  maladie,  c’est-à-dire  l’étal  inflammatoire , peut  exister, 
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même  pendant  un  laps  de  temps  assez  considérable,  avant  que 
l’écoulement  se  manifeste.  C’est  presque  toujours  du  troisiè- 
me au  sixième  ou  au  huitième  jour  que  ce  dernier  devient 
visible.  Souvent,  néanmoins  , on  en  aperçoit  déjà  des  traces 
du  jour  au  lendemain,  ou  même  quelques  heures  après  l’ac- 
tion de  la  cause  provocatrice.  Dans  d’autres  cas,  plus  rares, 
il  ne  survient  qu’au  bout  de  douze,  quinze,  vingt  ou  trente 
jours.  Il  peut  même,  dit-on,  ne  s’établir  qu'aprèa  six  semai- 
nes, deux  mois  et  davantage;  mais  il  est  bien  permis  de  ne 
point  admettre  d’aussi  longs  délais,  jusqu'à  ce  que  des  faits 
incontestables  aient  démontré  qu’on  ne  doit  soupçonner,  du- 
rant le  cours  d’un  aussi  longpériode,  l’influence  d’aucune  au- 
tre cause  que  celle  qu’on  incrimine,  et  qui  est,  dans  l'im- 
meuse  majorité  des  cas,  un  acte  vénérien  suspect  ou  réputé 
tel.  Au  reste,  le  plus  ou  moins  de  promptitude  avec  laquelle 
se  dessinent  les  premiers  symptômes  del’urètrite,  n'influe  en 
rien  sur  la  nature  et  la  violence  de  ceux  qui  paraîtront  après, 
caron  voit  tous  les  jours  des  inflammations  très-graves  du  ca- 
nal se  manifester  au  bout’ d'un  lapa  de  temps  assez  considéra- 
ble, taudis  que  d’autres,  modérées,  se  déclarent  peu  après 
l’impression  de  la  cause  excitatrice,  et  vice  versa. 

I/inflammation  , à moins  qu’elle  ne  procède  d’une  cause 
interne,  débute  toujours  par  la  partie  antérieure  de  l’urètre 
et,  dans  une  foule  de  cas,  elle  parait  ne  pas  se  propager 
beaucoup  au  delà  du  méat  urinaire,  de  telle  sorte  qu’elle 
reste  à peu  près  concentrée  sous  le  frein  du  prépuce,  dans  la 
portion  du  canal  qu’ou  appelle  improprement  la  fosse  navi- 
culaire.  Celte  étendue  est  même  assignée  comme  spécifique 
à l’urétrite  provoquée  par  le  coït , dont  on  la  cousidère  com- 
me le  siège , sinon  exclusif,  du  moins  le  plus  fréquent.  Celle 
opinion  repose  principalement  sur  ce  que  les  malades  rap- 
portent leurs  douleurs  au  bout  de  la  verge,  et  sur  ce  que  les 
ouvertures  de  cadavres  font  rarement  découvrir  des  traces  de 

Itblognse  au  delà  du  point  indiqué.  Mais  on  sait  que  toutes 
es  irritations  du  conduit  urinaire,  même  celles  du  col  de  la 
vessie,  procurent  la  même  sensation  que  si  elles  résidaient 
vers  l’extrémilé  du  membre  viril,  et,  d’un  autre  côté,  la  mort 
efface,  en  général,  uoe  partie  des  traces  de  l’inflammation, 
partout  où  cette  dernière  n’est  pas  arrivée  à un  certain  de- 
gré d'intensité.  D’ailleurs,  les  douleurs  sourdes,  mais  con- 
tinuelles, que  les  malades  ressentent  jusqu’au  col  de  la  ves- 
sie, les  pesanteurs  au  périnée,  le  ténesme,  la  tuméfaction, 
les  petites  nodosités  quon  découvre  fort  souvent  sur  le  tra- 
jet de  ce  canal,  à des  distances  plus  ou  moins  rapprochées, 
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et  que  la  pression  rend  douloureuses,  par  le  froissement  qui 
en  résulte  pour  les  parties  voisines  euflimraées,  enfin  les  ré* 
trécisscmeos  qu'on  trouve  daus  des  points  très-différens  de 
l'étendue  du  conduit,  et  qu'il  est  même  plus  commun  de 
rencontrer  vers  sa  partie  postérieure  que  vers  l'antérieure, 
tout  se  réuuit  pour  autoriser  à penser  qie,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  maladie  n'allaque  la  fosse  naviculairc  qu'à  son  dé- 
but, et  que,ch“*  presque  tous  les  hommes,  elle  s’étend  fort 
loin  dans  le  canal.  Une  expérience  célèbre  de  Swédiaur  dis- 
siperait tous  les  doutes  à cet  égard,  s’il  était  possible  que 
l’on  en  conçût  encore.  Il  est  donc  permis  de  poser  eu  prin- 
cipe que  l'inflammation  peut  se  borner  à uue  partie  seulo- 
inenl  de  la  membrane  muqueuse  d.-  l’urètre;  envahir  peu  à 
peu  le  canal  entier,  et  se  propager  môme  plus  loin , comme 
on  le  verra  bientôt;  se  fixer  sur  divers  points  de  son  étendue, 
soit  au  même  moment,  soit  d'une  manière  successive,  et 
même  se  déplacer,  se  transporter  alternativement  d'un  de 
ces  points  sur  un  ou  plusieurs  autres;  s'établir,  s’accroître, 
se  maintenir  et  décroître  dans  un  lieu,  puis,  au  monv-nt  où 
la  diminution  des  symptômes  pantît  annoncer  qu’elle  touche 
à son  terme,  se  renouveler  daus  uu  point  plus  profondément 
situé,  en  y présentant  la  succession  des  mêmes  périodes,  et 
parfois  des  symptômes  plus  graves  ; enfin  , lorsqu  elle  se  ma- 
nifeste successivement  sur  plusieurs  points,  tantôt  offrir  une 
liaison  immédiate  entre  les  symptômes  de  l'une  et  l’autre 
maladie,  tantôt  ne  présenter  aucune  trace  de  celle  affilia- 
tion, et  laisser  plusieurs  jours  s’écouler  entre  ta  fin  d'une  af- 
fection et  la  manifestation  de  l'autre.  Ces  nuances  sont  im- 
portantes à connaître  lorsqu'il  s’agit  du  pronostic  et  de  la 
durée  présumable  de  b;  maladie,  car  l’iuQa.mmation  cesse 

Jiresque  toujours  en  peu  de  temps  lorsqu’elle  ne  s’étend  pas 
oin  dans  le  canal,  taudis  qu’elle  est  généralement  longue  et 
rebelle  lorsqu’elle  a gagné  scs  parties  les  plus  profondes , et 
à plus  forte  raison  quand  elle  a atteint  jusqu'au  col  de  la 
vessie.  Au  reste,  il  est  probable  que,  dans  ce  dernier  cas  , la 

fiblogose  n’a  pas  partout  la  même  intensité,  du  moins  chez 
a plupart  des  sujets,  et  qu’elle  est  plus  ou  inoius  vive  dans 
une  ou  plusieurs  régions  de  l’urètre  que  daus  les  autres:  bieu 
qu’il  lui  arrive  quelquefois  d’enVahir  d’ello-mêine  l’étendue 
entière  du  canal , cet  évéucmcat  fîcheux  est  plus  souvent  la 
suite  des  fautes  commises  par  le  malade  ou  par  celui  qui  le 
traite. 

I/uiélritc  présente  des  différences  presque  infinies  sous  le 
rapport  du  nombre  et  de  l'intensité  de  ses  symptômes.  Très- 
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souvent  elle  est  si  légère  qu’elle  incommode  peu  le  malade , 
qui  s’eo  aperçoit  à peine.  C'est  surtout  ce  qui  a lien  quand 
elle  dépend  d’une  cause  purement  mécanique.  Dans  d’autres 
circonstances,  elle  s’élève  au  plus  cruel  degré  de  violence. 
Chacun  de  ces  symptômes  peut  varier,  et  même,  dans  des 
cas  rares,  se  manifester  isolément  des  autres, 

La  douleur  est  modérée,  ou  très-vive,  et,  dans  cette  oc- 
currence, elle  se  fuit  sentir  seulement  lors  du  passage  de  l’u- 
rine et  du  sperme,  ou  persistedansl’intervalledes  émissions, 
caractérisée  alors,  tantôt  uniquement  par  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  gène,  tantôt  par  une  chaleur  brûlante,  tantôt 
aussi  par  des  picotemens,  des  élanoemens  plus  ou  moins  fré- 
tjuens.  Assez  souvent,  elle  ne  se  fait  sentir  à aucune  époque 
de  la  maladie,  quoique Fécoulement  soit  fort  abondant;  alors 
les  envies  d’uriner  sont  peu  fréquentes.  Chez  d’autres  sujets, 
elle  se  montre  très- vive,  même  lorsqu’il  v a peu  ou  point 
d’écoulement,  continuantainsi  pendant unlaps  de  temps  plus 
ou  moins  long  avant  l’apparition  de  ce  dernier.  C’est  à cette 
variété  qu’on  a donné  la  dénomination  anssi  bizarre  que  vi- 
cieuse de  gonorrhée  sèche.  On  l'appelle  aussi  gonorrhée  avor- 
tée ou  strangurie  vénérienne,  parce  qu’une  suppression  d’u- 
rine plus  ou  moins  complète  l'accompagne  presque  toujours. 
Daus  quelques  cas,  quoique  l'écoulement  continue,  la  dou- 
leur cesse,  soit  pour  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  déclarer 
de  nouveau  au  bout  de  quelque  temps.  Mais,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  elle  persiste,  avec  diverses  nuauces 
dans  son  caractère  et  son  intensité,  pendant  tout  le  cours  de 
l'inflammation.  En  général,  on  observe  au  début  une  déman- 
geaison,qui  se  change  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  enuue 
douleur  graduellement  croissante,  et  qui  reparaît  sur  lu  fin 
lorsque  celle-ci  s’apaisant  repasse  en  sens  inverse  par  tous 
les  degrés  qu’elle  avait  parcourus  d’abord.  Mais,  assez  fré- 
quemment, cette  titillation  persiste  jusqu’à  lu  fin  de  la  ma- 
ladie , sans  s’élever  jusqu’au  degré  qui  constitue  la  véritable 
douleur. 

L’écoulement  précède  ordinairement  la  douleur;  quelque- 
fois cependant  il  ne  s’établit  qu’après  l’apparition  de  cette 
dernière.  Sa  quantité  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Tan- 
tôt il  est  continuel  et  très-abondant,  tantôt  il  se  réduit  à un 
simple  suintement.  Ses  qualités  ne  sont  pas  moins  variables 
selon  les  individus  et  les  périodes  de  la  maladie.  En  général, 
la  matière , d’abord  claire,  s’épaissit  par  degrés, devient  o-pa- 

3 ne,  puis  prend  l’apparence  du  pus,  devient  jaunâtre,  ver- 
âlre,  enfin  d’un  blanc  terne , avec  la  consistance  de  la  crê- 
tom,  xr.  a3 
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me,  et  repasse  enfin  successivement  par  tontes  les  nuances 
qu’elle  avait  parcourues  d’abord,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  re- 
devenue claire,  visqueuse  et  filante.  Mais  souvent  elle  reste 
toujours  jaunâtre,  ou  prend  de  suite  une  teinte  verte.  Quel- 
quefois elle  est  plus  ou  moins  brune,  mêlée  de  filets  de  sang, 
ou  même  entièrement  sanglante.  Dans  certains  cas,  il  sur- 
vient une  hémorragie  assez  abondante  même  pour  inspirer  des 
inquiétudes.  Cette  hémorragie  paraît  devoir  être  attribuée 
plutôt  à une  exhalation  qu’à  la  rupture  des  vaisseaux  , com- 
me on  est  dans  l’usage  de  le  faire.  Toutes  ces  nuances  dépen- 
dent de  la  constitujion  du  sujet  etdu  degré  de  l’infiammatiou. 
Elles  n’ont  rien  de  constaut,  ui  dans  leur  apparition , ni  dans 
leur  succession  , ni  dans  les  indices  qu’on  en  peut  tirer.  On 
voit  journellement  des  éconlcinens  urétraux  qui  avaient  été 
blancs  dès  l’origine,  durer  fort  long-temps,  taudis  que  d’au- 
tres, qui  ont  pris  de  bouuc  heure  et  conservé  une  teinte  verte 
très-foncée,  ou  qui  sont  fortement  chargés  de  sang,  se  ter- 
minent d’une  manière  assez  prompte.  Cependant  on  doit  gé- 
néralement regarder  comme  un  signe  favorable  que  la  ma- 
tière devienne  épaisse  et  visqueuse,  à mesure  que  la  maladie 
avance,  quoique  ce  ne  soit  jamais  l’annonce  infaillible  d’une 
prompte  terminaison. 

La  tuméfaction  varie  surtout  en  raison  du  degré  de  laphleg- 
masie.  Quelle  que  soit  l'intensité  de  celte  dernière,  elle  di- 
minue toujours  sensiblement  le  calibre  du  canal,  d'où  il  ré- 
sulte que  l’excrétion  de  l’urine  se  trouve  gênée,  et  qu’il  y a 
dj  suiie  plus  ou  moins  prononcée.  Mais  si  l'inflammation  fait 
des  progrès,  l’intumescence  des  parois  de  l’urètre  augmente 
dans  la  même  proportion,  et  l’expulsion  de  l’urine,  qui  n’etait 
d’abord  que  difficile,  finit  par  être  suspendue  tout  à fait,  ce 
qu'il  est  néanmoins  assez  rare  de  voir.  D'ailleurs,  quand  l'u- 
rétrite est  simple  et  non  compliquée  du  gonflement  de  la 
prostate,  la  rétention  d’urine  est  plus  souvent  le  résultat 
des  imprudences  du  malade  que  le  fait  de  i’iuflainmalion 
livrée  à son  cours  naturel,  et  garantie  de  toute  influence  ca- 
pable de  l’exaspérer.  Tout  ce  qui  accroît  la  phlogose  conver- 
tit la  dysurie  en  ischurie;  ici  se  rangent  surtout  les  erreurs 
de  régime  ou  de  traitement,  l’usage  inconsidéré  des  boissons 
excitantes,  l’exposition  du  membre  viril  au  froid,  les  injec- 
tions âcres  et  astringentes  faites  à contretemps,  l'usage  des 
purgatifs,  surtout  drastiques,  un  exercice  violent,  etc. 

Oulrelessyraptômcs  locaux  qui  ontétcénumérés  plus  haut, 
le  malade  eu  éprouve  presque  toujours  d’autres  encore,  dont 
la  violence  est  quelquefois  considérable,  et  qui  tiennent  à 
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l'affection  sympathique  des  parties  voisines,  lesquelles  par- 
ticipent plus  ou  moins  à l’irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre,  surtout  lorsqu’elle  est  intense. 

La  surface  du  gfônd  devient  parfois  tendue,  lisse,  rouge  ou 
livide,  et  acquiert  une  sorte  de  demi-transparence,  surtout 
près  du  méat  urinaire.  Souvent  même,  elle  paraît  comme 
excoriée:  alors  elle  e>t  très-sensible,  et  fournit  une  exhala- 
tion jaune  et  fétide,  plus  ou  moins  abondante.  Quelquefois 
enfin  ou  observe  une  ulcération  manifeste,  ou  bien  lorsqu’on 
comprime  les  tégnmens,  on  voit  une  matière  puriforme  en 
suinter  par  un  nombre  infini  de  petits  points.  L’organe  se  gon- 
fle, ainsique  toute  la  verge,  qui  demeure  souvent  dans  un 
état  habituel  «le demi-érection;  le  moindre  attouchement, le 
mouvement  que  la  progression  lui  communique,  y font  naître 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Mais  beaucoup  de  malades 
n’offrent  aucun  de  ces  phénomènes , entre  l’absence  totale 
dcsquclsetleurinlcnsité portée  jusqu’au  point  de  fuirecrain- 
dre  la  gangrène  du  membre  viril,  il  existe  uue  infinité  de 
degrés. 

La  tuméfaction  du  gland  peut  devenir  assez  considérable 
pour  qu’il  s’ensuive  un  phimosis  ou  un  paraphimosis.  Le  phi- 
mosis peut  encore  devoir  naissance,  soit  à l’inflammation  du 
prépuce,  soit  seulement  à l’irritation  causée  par  la  matière 
de  l'écoulement  sur  l’extrémité  de  ce  repli  cutané,  où  se  dé- 
veloppe un  gonflement  œdémateux,  parsemé  quelquefois  de 
duretés  calleuses.  Qe  dernier  accident  ne  manque  presque  ja- 
mais de  survenir  lorsque  la  verge  reste  pendante,  et  les  se- 
cousses de  la  marche  ou  de  l’équitation  suffisent  pour  le  pro- 
duire; mais  il  se  dissipe  de  lui-même  quand  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre  revient  à son  état  normal. 

Lus  douleurs  de  la  verge  se  propagent  assez  ordinairement 
aux  aines,  qui  deviennent  presque  toujours  plus  ou  moins 
sensibles,  et  où  l'on  voit  souvent  une  ou  plusieurs  glandes 
lymphatiques  se  tuméfier.  T antôt  alors  le  tissu  cellulaire  de 
ces  glandes  prend  part  à l’irritation,  qui  peut  même  y deve- 
nir assez  vive  pour  faire  cesser  celle  de  l’urètre,  et  le  bubon 
suppure  rapidement,  cas  dans  lequel  le  commun  des  prati- 
ciens dit  que  l’écoulement  s’est  supprimé  sans  cause  connue. 
Tantôt  le  phlegmon  ingoinal  marche  avec  plus  de  lenteur,  et 
l’écoulement  diminue  en  raison  de  ses  progrès,  pour  reparaî- 
tre et  s’accroître aprèsla  résolution,  s’il  prend  cette  voie.  Tan- 
tôt enfin,  le  tissu  cellulaire  de  l’urètre  reste  intact,  et  le  gon- 
flement glandulaire  n’influe  pas  d’une  manière  sensible  sur 
l’intensité  de  l’inflammation  urétrale.  Ce  dernier  cas  est  lu 
plus  ordinaire. 
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Chez  certaius  sujets,  une  irritation  pin*  ou  moins  vive 
s'empare  îles  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge.  Presque 
toujours  alors  la  peau  est  également  gonflée  et  douloureuse, 
parfois  couverte  d’une  rougeur  érysipélateuse.  Les  vaisseaux 
irrités  se  tuméfient;  ils  forment  autant  de  cordes  dures  et  ten- 
dues qui  tantôt  se  terminent  d’une  manière  insensible  près 
de  la  racine  de  l’organe  ou  aux  environs  des  pubis,  et  lautôt 
gagnent  les  glandes  de  l’aine.  Cette  phlcgmasie  vasculaire 
rend  le  membre  viril  raide  et  sensible,  et  par  suite  l’érection 
très-douloureuse. 

L’irritation  sepropage  assez  ordinairement  le  long  des  con- 
duits déférens,  d’où  elle  gagne  les  autres  portions  du  cordon 
spermatique.  En  général,  ce  dernier  est  gonflé  dans  toute  son 
étendue,  depuis  le  testicule  jusqu’à  l’aine.  Cependant  ou  l’a 
vu  n’offrir  qu’un  ou  deux  points  tuméfiés  sur  son  trajet  , le 
reste  demeurant  sain.  Celte  complication  s’annonce  par  de  la 
douleur,  de  la  tension  et  de  la  difficulté  à marcher. 

Chez  beaucoup  de  malades , outre  un  peu  de  tension  et 
une  légère  tuméfaction  du  cordon  spermatique,  il  y a un  sen- 
timent indéfinissable  de  malaise  dans  les  testicules.  Souvent 
même  ces  glandes  acquièrent  une  telle  susceptibilité  qu’eUes 
ne  peuvent  supporter  le  moindre  contact,  qu’elles  deviennent 
même  le  siège  d’un  gonflement  que  la  cause  la  plus  légère 
suffit  pour  accroître  beaucoup.  De  là,  l’inflammation  dn  tes- 
ticule, accident  très-commun  de  l'urétrite,  qui  a été  décrit 
à l’article  testicule. 

L’inflammation  ne  demeure  pas  toujours  bornée  à la  mem- 
brane muqueuse  urétrale.  Elle  envahit  parfois  les  parties 
sous-jacentes,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  le  tissu 
réticulaire,  soit  de  l’urètre,  soit  du  corps  caverneux,  princi- 
palement à la  partie  inférieure  de  la  verge.  Gomme , dam  cet 
état  de  choses,  l’urètre  ne  peut  pas  s’alonger  en  proportion 
de  la  distension  que  le  corps  du  membre  viril  éprouve  durant 
l’érection,  il  en  résulte  que  la  verge,  au  lieu  de  se  redresser, 
se  courbe  en  bas  ou  de  côté.  C’est  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
ment chaudepisse  cordée , ou  tout  simplement  cordée.  Cet 
accident  a pour  résultat  des  douleurs  cruelles,  qui  privent  le 
malade  de  repos  et  de  sommeil , et  qui  sont  parfois  accora- 

fiagnées  de  ténesme,  de  fourmillement  et  de  douleurs  dans 
es  cordons  spermatiques,  les  testicules,  les  aines  et  les 
lombes. 

On  découvre  souvent,  en  promenant  le  doigt  sur  la  face  in- 
ferieure de  l’urètre,  derrière  le  scrotum  et  le  long  de  la  verge, 
des  espèce*  de  tubercules  dont  le  volume  dépasse  rarement 
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celui  d’une  tâte  d’épingle.  Ce»  turbercules  paraissent  être  au- 
tant de  petits  phlegmons  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
L'inflammation  dont  ils  sont  le  foyer  peut  être  plus  ou  moins 
vive. 

L’irritation  se  propage  fréquemment  le  long  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  de  Cowper,  et  gagae  ces  glandes  elles- 
mêmes,  ou  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  De  là  nais- 
sent, entre  le  scrotum  et  l’anus,  une  ou  plusieurs  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses,  circonscrites,  qui  causent  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives.  La  douleur  augmente  encore 
lorsqu'on  les  comprime,  et  après  l’émission  de  l’urine,  dont 
le  besoin  devient  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire.  Communé- 
ment alors  l’éconlement  est  d’un  vert  sale,  teint  de  sang  et 
fétide.  Quelquefois  il  se  supprime,  ou  bien  on  observe  lady- 
surie. 

L’inflammation  peut  aussi  envahir  la  prostate.  Celte  com- 
plication, qui  rend  toujours  la  maladie  extrêmement  grave,  a 
été  décrite  à l’article  prostatite. 

Chez  quelques  malades , l’irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’ürètre  se  propage  jusqu’à  la  vessie,  aux  uretères, 
aux  reins.  L’iuflammation  peut  s’emparer  de  la  vessie  entière, 
mais  ordinairement  elle  n’en  dépasse  pas  le  col.  Daus  ceder- 
nier  cas,  si  l'irritation  n’est  pas  très-forte,  il  est  assez  ordi- 
naire que  le  besoin  d’uriner  s’annonce  d’unemanière  presque 
subite,  par  uue  vive  douleur  à la  racine  de  la  verge,  quel- 
quefois fixée  principalement  autour  de  l’auus.  Le  corps  de  la 
vessie,  agité  de  contractions spasmodiqhes rapides,  surmonte 
brusquement  la  résistance  des  fibres  du  col,  et  rend  lebesoia 
d’expulser  l’urine  si  impérieux  que  le  malade  est  obligé  d’y 
saiisfaire  à l’instant  même  dans  quelque  situation  qu’il  se 
trouve,  sans  quoi  le  liquide  s’échappe  malgré  lui,  et  inonde 
scs  vêlemcns  ou  sa  couche.  Dans  le  même  temps,  la  rapidité 
du  jet  de  l’urine  augmente  les  douleurs  qu’elle  occasions  en 
coulant,  et  communément , après  l’émission , le  malade  en 
ressent  encore  une  plus  ou  moins  forte  à l’extrémité  du  gland. 
Les  érections,  moins  fréquentes  , sont  plus  à charge  au  ma- 
lade qu'auparavaut,  parce  qu’elles  accroissent  à un  degré 
inexprimable  les  douleurs  du  périnée  et  de  l’anus.  L’urine 
n’est  rendue  qu’en  très-petite  quantité  , et  avec  des  épreintes 
de  plus  en  plus  violcules.  Si  l’irritation  du  col  de  la  vessie 
est  plus  intense,  l’uriue  ne  coule  qu'en  petite  quautité,  goutte 
à goutte,  avec  beaucoup  d’efforts  et  des  douleurs  cuisantes. 
Enfin,  si  l’inflammation  et  le  rétrécissement  du  col  augmen- 
tent encore,  la  rétention  d’urine  devient  complète.  Alors  les 
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symptômes  les  plus  alarmai)*  éclatent:  ils  ont  été  décrits  à 
l'article  cystitk. 

On  voit,  chez  certains  sujets,  l'urétrite  provoquer,  dans 
les  tissus  fibreux  des  articulations,  et  daus  les  muscles,  ou 
plutôt  peut-être  dans  leurs  gaines  et  leurs  aponévroses,  des  • 
douleurs  simulant  celles  du  rhumatisme.  Ces  douleurs  se  fi- 
xent principalement  dans  les  cuisses  , les  fesses  et  les  muscles 
abdominaux,  mais  quelquefois  aussi  elles  deviennent  géné- 
rales. Ce  symptôme,  quoique  rare,  doit  d'autant  moins  sur- 

11  rendre  qu’on  a vu  des  rhumatismes  musculaires  et  des  dou- 
eurs  articulaires  qui  se  sont  terminés  spontanément  par 
une  inflammation  de  l’urètre,  que  la  suppression  de  celle-ci 
donne  souvent  lieu  à des  affections  semblables,  et  qu’il  y a 
par  conséquent , chez  quelques  individus  , une  connexité  ma- 
nifeste entre  les  deux  maladies. 

L’irritation  de  l’urètre  peut,  par  suite  de  sa  seide  violen- 
ce, ou  par  l'effet  d’un  changement  de  temps,  d’un  écart  de 
régime,  d’une  prédisposition  particulière,  surtout  lorsqu’elle 
est  compliquée  de  prostatite  ou  de  cystite,  se  communiquer 
aux  appareils  gastro-intestinal,  circulatoire,  et  même  respi- 
ratoire, et  donner  ainsi  naissance  à une  fièvre  continue,  ca- 
ractérisée par  un  pouls  fréquent,  large  ou  dur,  ht  chaleur 
lialitueuse  ou  âcrc  de  la  peau , un  sentiment  de  chaleur  et  de 
douleur  à l'épigastre  ou  à l’ombilic,  une  grande  soif,  des 
nausées,  des  vomissemens , des  selles  séreuses  ou  bilieuses, 
plus  ou  moins  abondantes,  une  toux  fréquente,  convulsive  , 
le  plus  souvent  sèche,  etc.  Ce  cas  n’csl  pas  commun.  On  a 
cependant  observe  que  les  sujets  atteints  d'une  urétrite  in- 
tense sbut  fort  sensibles  aux  influences  atmosphériques,  et 
que  la  moindre  cause  suffit  pour  susciter  chez  eux  des  fris- 
sons fréquens , pour  provoquer  même  une  véritable  fièvre, 
qui  s’exaspère  chaque  soir,  et  qui  suit  la  marche  des  fièvres 
catarrhales  ordinaires. 

L’urétrite  et  les  phlegmasies  secondaires  dont  elle  provo- 
que assez  souveut  le  développement . peuvent  se  terminer  par 
résolution,  suppuration,  gangrène  et  passage  à l’état  chro- 
nique. 

La  résolution  est  le  mode  le  plus  ordinaire,  celui  que  la 
maladie  suivrait  peut-être  toujours,  quand  elle  ne  dépasse 
pas  les  limites  du  canal,  si  nul  écart  de  régime  , nulle  négli- 
gence de  soins  hygiéniques,  nulle  erreur  de  traitement,  ne 
troublaient  sa  marche  naturelle.  Elle  exige  un  temps  varia- 
ble , suivant  le  degré  de  l’inflammation,  la  constitution  et  la 
sauté  générale  du  sujet.  Trois  semaines  ou  uu  mois  suffisent 
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quelquefois,  tandis  qne,  dans  d'autres  cas,  il  faut  six  semai- 
nes, deux  mois  et  plus. 

Quand  . au  lieu  de  la  résoudre  d’une  manière  lente  et  gra- 
duée, l’urétrite  disparaît  ou  diminue  nqtablemcnt  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité, ‘et  qu’un  autre  organe  tombe  en  même 
temps  malade,  on  dit  qu’elle  se  termine  par  délitescence,  ou 

3n’une  métastase  s’opère,  selon  qu’on  a égard  à la  cessation 
e la  plilcgmasie  primitive,  oü  à la  manifestation  de  l'in- 
flammation secondaire.  Le  plus  ordinairement  alors,  c’est  le 
testicule  qui  s’enflamme-,  mais  souvent  aussi  la  conjonctive  se 
phlogosc,  d’où  résulte  une  oplitlialmic  plus  ou  moins  aigud 
et  plus  ou  moins  intense.  Dans  d'autres  cas,  pins  rares,  on 
observe  une  phlegmasie  de  la  membrane  pituitaire,  ou  dé 
celle  du  cooduit  auditif.  Quelquefois  même  les  parties  pro- 
fondes dp  l’oreille  sont  attaquées  5 ce  qui  produit  une  sur- 
dité complète.  Fréquemment  aussi,  des  symptômes  d’irrita- 
tion éclatent  dans  la  bouche,  le  pharynx,  le  laCynx,  les 
bronches,  et  s’y  annoncent  par  des  écoulcmens,  des  ulcéra- 
tions; ou  à la  marge  de  l’anus,  et  s’y  caractérisent  presque 
toujours  par  un  développement  d’excroissances.  Chez  cer- 
tains sujets,  les  articulations  du  genou,  du  coude,  du  pied, 
de  la  hanche,  deviennent  le  siège  de  tuméfactions  chroni- 
ques ou  «Thydropisies.  Dans  d’autres  circonstances,  le  pé- 
rioste d’abord,  puis,  avec  le  temps,  le  tissu  osseux  lui-même, 
sc  phlogoscnt;  ce  qui  donne  lieu  à des  périostoses,  à des 
douleurs  ostéocopes,  à des  exostoses,  à des  nécroses.  On  a 
vu  enfin  la  peau  se  couvrir  d’éruptions  variées  , et  beaucoup 
d’autres  Organes  offrir  des  anomalies  morbides  , par  exemple 
le  cerveau  et  ses  annexes,  dont  l’affection  détermine  des  cé- 
phalalgies violentes,  l’hémiplégie  et  même  l’aliénation  men- 
tale. Mais  toutes  ces  affections,  qui  succèdent  à la  délite- 
scence de  l’urétrile,  étant  dues  constamment  à l’action  di- 
recte d’une  cause  irritante  sur  l’organe  qui  en  est  le  siège, 
elles  ne  diffèrent  de  celles  qu’on  observe  chez  nn  sujet  par- 
faitement sain,  que  parce  qa’clles  sont  accompagnées  par- 
fois de  la  suppression  brusque  ou  d’une  diminution  notable 
de  la  phlegmasie  urétrale;  car  il  est  rare  que  cette  dernière 
s’éteigne  tout  à fait,  à moins  qu’elle  ne  fut  très-légère,  ou 
sur  le  point  de  disparaître  d'elle- même. 

Au  liquide  (pii  s’écoule  dans  l'urétrite,  et  qui  n’est  que  le 
produit  altéré  de  la  sécrétion  opérée  par  la  membrane  mu- 
queuse, sc  môle  parfois  du  véritable  pus  provenant,  soit  de 
la  surface  d’un  ou  de  plusieurs  ulcères,  soit  de  petits  phleg- 
mons développés  le  long  de  l’urètre,  soitenfiu  d'abcès  formés 
dans  les  glandes  de  Cowper  ou  la  prostate. 
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Gomme  toutes  les  membranes  muqueuses,  celle  de  l’urètre 
est  sujette  à s'ulcérer  dans  le  cours  de  scs  inflammations. 
Mais  on  a été  trop  loin  de  part  et  d’autre,  en  attribuant  tou- 
jours l’écoulement  à des  ulcères, et  en  soutenant  ensuite  qu’il 
ne  se  forme  jamais  de  ces  derniers.  Leur  apparition  est  plus 
rare  sans  doute  dans  le  mode  aigu  que  dans  le  mode  chroni- 
que; cepeudant  les  cicatrices  et  les  brides  qu’on  a souventre- 
connues  dans  le  canal,  ne  permettent  pas  de  révoquer  leur 
possibilité  en  doute.  Ils  peuvent  être  le  résultat  du  travail 
même  de  l’inflammation,  une  sorte  du  terminaison  fâcheuse 
de  cette  dernière;  mais, dans  la  plupart  des  cas,  ils  dépen- 
dent de  blessures  faites  par  les  sondes,  de  petits  phlegmons 
qui  se  sont  ouverts  dans  lu  canal,  ou  de  violences  extérieures 
quiont  occasionésa  rupture.Tous  lessignes  qu’on  a indiqués 
comme  étant  propres  à les  faire  reconnaître  sont  fort  équivo- 
ques, et  l’on  ne  peut  compter  sur  eux;  l'aspect  de  l’écoule- 
ment, entre  autres,  u’oflreaucune  ressource  à cet  égard,  puis- 

Îu’on  ne  connaît  pas  de  caractères  à l’aide  desquels  on  puisse 
istinguer  le  pus  du  tissu  cellulaire  de  la  matière  exhalée  par 
une  membrane  muqueuse  enflammée.  A.u  reste , la  cicatrisa- 
tion de  ces  ulcères  peut  donner  lieu  à la  formation  débridés 
tantôt  plus  ou  moins  circulaires,  taulôt  obliques  d’un  côté  à 
l’autre,  quelquefois  transversales  ou  longitudinales, souvent 
supportées  par  une  légère  base  vasculaire,  saillante  dans  l’in- 
térieur du  canal,  et  qui  se  continue  avec  la  membrane  in- 
terne. Cependant  Ducamp  pense, et  son  opinion  n’est  passans 
vraisemblance,  que  ces  brides  doivent  naissance,  dans  beau- 
coup de  cas,  à des  exsudations  plastiques,  au  sein  desquelles 
se  développent  des  vaisseaux  qui  les  unissent  au  reste  de  l'or- 
ganisme. 

Les  cordes  lymphatiques  de  la  verge  suppurent  quelque- 
fois, et  donnent  lieu  à un  ou  plusieurs  petite  abcès  disposés 
à la  suite  les  uns  des  autres.  Ce  modede  terminaison  estfort 
rare  pour  lesgonflemens  desglaudes  inguinales, même  quand 
le  tissu  cellulaire  voisin  y participe.  La  suppuration  du  testi- 
cule et  de  la  prostate  a été  décrite  ailleurs.  Les  phlegmons 
sous-muqueux  du  canal  ont, de  même  que  tontes  les  tumeurs 
inflammatoires,  plus  de  tendance  à s’ouvrir  au  dehors  que 
dans  l’urètre,  lorsque  la  phlogoses’y  trouve  portéeau  degré 
nécessaire  pour  provoquer  la  formation  du  pus.  Cependant 
ce  dernier  se  fait  quelquefois  jour  dans  le  canal,  et  s’écoule 
tout  à coup  au  dehors,  ou  rentre  dans  la  vessie  pour  sortir 
avec  l’urine.  11  en  est  de  même  des  abcès  développés  au  voi- 
sinage des  glandes  de  Cowper.  Ces  abcès  sont  ordinaire  ment 


Digitized  by  Google 


URÉTRITE  36i 

multiples , quoiqu’on  n’aperçoive  qu’une  seule  tumeur  sail- 
lante au  denors.  Ils  occasionent  parfois  des  délabrement  con- 
sidérables dans  les  parties  environnantes.  Toutes  ces  collec- 
tions purulentes  peuvent  se  frayer  en  même  temps  une  route 
au  dehors  et  une  autre  au  dedans,  d’où  résultent  des  fistules 
urinaires. 

La  terminaison  de  l'urétrite  par  gangrène  est  fort  rare,  mais 
non  pas  sans  exemples. 

Celle  par  le  passage  à l’état  chronique  est  bien  plus  fré- 
quente. L’urètre  conserve  encore  long-temps  après  la  guéri- 
son une  certaine  irritabilité  morbide,  qui  se  manifeste  par  uu 
chatouillement  plus  ou  moins  sensible  lors  du  passage  de  l’u- 
rine et  qu’accompagne  une  grande  tendance  du  testicule  à 
s'engorger,  pour  peu  qu’on  néglige  d'éloiguerde  cette  glande 
toutes  les  causes  d'irritation.  Quelquefois  même  des  flocons 
ou  des  filamens  nagent  de  temps  en  temps  dans  l’urine,  sur- 
tout après  un  écart  de  régime.  Ces  légers  accidens,  qui  in- 
spirant de  grandes  craintes  à certains  malades,  u’out  rien 
d’alarmant,  et  se  dissipent  d'eux-mêmes.  Ils  peuvent  durer 
pendant  des  mois,  des  années;  le  temps  et  un  genre  de  vie 
régulier  fiuisscnt  par  les  dissiper. 

On  voit  quelquefois  succéder  à l'urétriteun  état  du  canal, 
désigné  communément  sous  le  nom  de  spasme, qui  ressemble 
beaucoup  à celui  qu’on  éprouve  lorsqu’on  acontracté  la  mau- 
vaise habitude  de  garder  trop  long  temps  son  uriue,  et  de  ré- 
sister aux  sollicitations  par  lesquelles  la  vessie  annonce  le  be- 
soin de  s’en  débarrasser.  Tantôt  ce  prétendu  spasme  ne  met 
qu'un  faible  obstacle  au  passage  de  l'urine  on  des  sondes , et 
cesse  tout  à coup;  tantôt  il  ne  permet  d’uriner  que  par  un 
mince  filet,  ou  s’oppose  même  tout  à fait  à la  sortie  du  li- 
quide, à l’introduction  des  algalies.  A l’ouverture  de  corps, 
on  observe  seulement  les  traces  d’une  très-légère  phlegmasie, 
sans  épaississement  appréciable  des  parois  du  canal.  Le  ma- 
lade , tantôt  n’a  pas  d’écoulement,  et  ne  se  plaint  que  d’une 
dysurie  capricieuse,  accompagnée  d’une  légère  ardeur  d’u- 
rine; tantôt  est  sujet  à uu  flux  de  matière  puriforme  et  blan- 
châtre , ou  claire  et  limpide,  plus  épaisse  etmoius  abondante 
que  dans  le  mode  aigu.  Ce  flux  n’est  accompagné  ni  de  cha- 
leur, ni  de  douleurs,  ni  d’érection.  U peut  durer  pendant 
plusieurs  années,  et  même  tuute  la  vie.  On  en  voit  quisubsis- 
tant  depuis  dix  ou  vingt  ans  et  plus,  et  que  la  moindre  cause 
exaspère  on  supprime.  Ils  ne  sont  pas  toujours  continus,  et 
on  les  voit  parfois  cesser  de  temps  en  temps,  à des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés.  On  les  appelle,  dans  le  premier 


Digitized  by  Google 


36a  URÉTRITE 

cas,  gonorrhée  bénigne  ou  froide , blennorrhée , suintement 
habituel  ; et,  dans  le  second,  gonorrhée  intermittente  ou  à 
répétition. 

Tant  que  la  phlegmasie  chronique  ne  s’étend  pas  au  delà 
de  la  superficie  de  la  membrane  muqueuse,  elle  peut  dorer 
une  longue  suite  d’années,  sans  entraîner  d’autres  accidens 
qu’une  légère  démangeaison  le  long  «In  canal,  et  un  léger  suin- 
tement habituel , qui  laisse  de  petites  taches  blanches,  grises, 
jaunes  ou  verdâtres  sur  le  linge.  Ce  suintement  persiste  tou- 
jours , et  disparaît  pendant  des  semaines  , des  mois  entiers , 
ou  enfin  ne  s’interrompt  jamais  plus  de  deux  ou  trois  jours 
dans  le  courant  d’une  longue  série  d’années.  Les  symptômes 
s’exaspèrent  et  se  renouvellent  à l’occasion  du  moindre  excès 
dans  le  coït,  l’exercice  ou  les  plaisirs  de  la  table.  Mais,  sui- 
vant la  remarque  importante  de  Delpech  , si,  au  lieu  de  ne 
faire  attention  qu’au  renouvellement  des  douleurs  et  de  l’é- 
coulemcnt  dans  un  temps  où  la  cessation  presque  complète 
des  unes  et  de  l’autre  faisait  espérer  la  fin  prochaine  de  la 
maladie,  on  se  livrait  à la  recherche  du  siège  de  l’affection  , 
on  verrait  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  constitue  moins 
une  recrudescence  de  l’ancienne  qu’une  phlegmasie  réelle- 
ment nouvelle. 

Les  choses  ne  se  passent  plus  de  la  même  manière  quand 
l'inflammation  attaque  en  même  temps  les  tissus sous-jacens. 
Alors  elle  se  concentre  sur  un  seul  point,  ou  sur  plusieurs  à 
la  fois.  Tantôt  clic  passe  de  la  membrane  muqueuse  eu  tissu 
cellulaire  qui  tapisse  sa  face  adhérente,  et  tantôt  elle  se  com- 
munique des  parties  sous-jacentes  à la  membrane.  Les  effets 
immédiats  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas;  mais  le 
résultat  définitif  est  toujours  identique,  c’est-à  dire  le  rétré- 
cissement du  canal. 

Fréquemment,  les  petits  phlegmons  sous-mnqueux,  dont 
il  a été  parlé  plus  haut,  se  terminent  par  induration,  et  pro- 
duisent des  nodosités  qui  sont  autant  de  foyers  d’inflamma- 
tion que  la  moindre  cause,  externe  ou  interne,  suffit  pour 
exaspérer.  Il  peut  se  faire,'  dans  ce  cas,  que  la  membrane 
muqueuse  demeure  long-temps  intacte  au  milieu  des  progrès 
toujours  croissons  de  la  tumueur  développée  au-dessous  d’elle, 
qu’il  n’existe  d’abord  aucune  trace  d’écoulement,  et  que  ce- 
lui-ci ne  se  montre  qu’à  l’époque  où  la  membrane  elle-même 
s affecte,  ce  qui  arrive  toujours  quand  le  rétrécissement  est 

Isarvenu  à un  certain  degré,  à cause  «le  la  distension  et  de 
'irritation  que  l’urine  fait  éprouver  à la  porliou  du  caual  si- 
tuée derrière. 
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Dans  le  second  cas,  l'inflammation  fie  la  membrane  mu- 
queuse diminue  d'intensité  et  d'étendue,  se  concentre  sur 
un  point,  et  semble  gagner  en  profondeur  ce  qu’elle  perd  en 
surface.  Elle  se  propage  an*  parties  sous-jacentes,  change 
leur  mode  de  nutrition,  altère  leur  texture,  et  donne  nais- 
sance, tantôt  à des  ulcérations,  tantôt,  ce  qui  est  pins  com- 
mun, à des  adhérences,  à des  dépôts  de  matière  concrcsci- 
lde.  qui  resserrent  les  tissus  et  augmentent  leur  épaisseur.  De 
là,  i'eugorgement  des  parois  du  canal , la  diminution  de  son 
CHÜbre,  l'épaississement  de  sa  membrane  muqueuse.  L’urètre 
est  très-sensible  au  passage  de  la  sonde  dans  toute  son  éten- 
due, mais  principalement  dans  un  point  où  l'instrument  fait 
éprouver  unedouleur  très-vive  au  malade,  qui  arrête  machi- 
nalement la  main  de  l’opérateur,  en  disant  qu'on  le  pique, 
iji  l'on  continue  les  tentatives,  la  sonde  cause  une  douleur 
encore  plus  aiguë,  rencontre  une  certaine  résistance,  et  se 
trouve  serrée.  Quand  on  la  retire , elle  est  chargée  de  muco- 
sités , et  souvent  même  de  sang,  dont  une  petite  quantité  s'é- 
coule par  le  méat  urinaire.  Un  écoulement  habituel  inter- 
mittent a lieu.  Quand  le  malade  urine,  il  éprouve  de  la  dou- 
leur, et  sent  lui-même  un  obstacle  à l’endroit  où  le  liquide 
s’arrête. 

Ainsi  un  rétrécissement  de  l’urètre  peut  naître  de  dehors 
en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors.  Dans  les  deux  cas,  il  fait 
des  progrès  lents  mais  continuels.  Le  malade  s’en  aperçoit 
d’abord  à peine,  et  ne  s'inquiète  que  des  exaspérations  de 
l’écoulement,  ou  des  engorgemens  testiculaires  auxquels  l’ex- 

! «osent  tout  exercice  violent,  toute  nourriture  trop  excitante, 
es  boissons  alcooliques,  le  froid,  les  excès  vénériens.  L’in- 
flammation, source  de  l'épanchement  du  liquide  coagulable, 
s’apaise  peu  à peu,  et  il  n’en  reste  plus  aucune  trace  quand 
l’induration  est  parvenue  à son  dernier  terme.  La  sensibilité 
diminue  aussi  par  degrés,  et  finit  par  s’éteindre  tout  à fait, 
lorsque  la  membrane  muqueuse  a perdu  entièrement  sa  tex- 
ture primitive , de  manière  que  les  douleurs  qu’éprouve  en- 
core le  malade  n’ont  plus  leursiége, comme  par  lepassé,  dans 
la  surface  endurcie,  mais  dépendent  uniquement  del'irrilation 
des  parties  saines  environnantes. 

En  général,  les  rétrécissemensdel’urètrc  ont  peu  d’étendue. 
Il  paraît  cependant  que  leur  épaisseur,  leur  longueur  et  leur 
dureté  augmentent  sans  cesse,  l.c  plus  souvenl  ils  se  bornent 
à une,  deux  ou  trois  ligues  d’étendue 5 mais  on  en  a vu  qui 
avaient  un  , deux  et  même  trois  pouces.  Une  petite  tumeur, 
sensible  au  doigt,  à travers  les  tégumeus,  décèle  leur  silua- 
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lion.  Les  uns  n’occupcnt  qu’une  portion  Je  la  circonférence 
de  l’urètre,  tandis  que  les  autres  envahissent  tout  sou  conte- 
nu. Les  premiers  changent  la  direction  du  canal,  cl  le  dévient 
plus  ou  moins,  en  raison  de  leur  épaisseur.  Les  antres, tantôt 
sont  plus  épais  d’un  côté,  et  commencent  brusquement,  tantôt 
sont  réguliers,  et  présentent  une  ouverture  centrale,  évasée 
en  entonnoir.  La  plupart  d’entre  eux  ont  leur  siège  vers  la 
courbure  sous-pubienne  du  canal,  c’est-à-dire  à environ  six 
pouces.  Il  peut  y en  avoir  un  seul,  ou  plusieurs  à la  fois.  On 
eu  a compté  jusqu’à  six,  sept  ou  huit,  à la  suite  les  uns  des 
aulres.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y en  a toujours  un  plus  étroit, 
plus  étendu,  et  c’est  en  général  le  plus  ancien  de  tous,  le 
plus  rapproché  du  col  de  la  vessie.  S'il  s’en  trouve  d'autres 
entre  celui-ci  et  la  vessie,  ils  sont  plus  larges  que  les  ante- 
rieurs, parce  que  l'urine,  habituellement  retenue  par  le  prin- 
cipal obstacle,  agit  sur  ceux  qui  sont  situés  derrière,  et  les 
distend,  tandis  que  les  antérieurs  ne  reçoivent  plus  l’in- 
fluence du  jet  de  l’urine,  et  se  resserrent  d’autant  plus  faci- 
lement sur  eux-mêmes. 

Le  malade  ne  commence  ordinairement  à s’apercevoir 
d'une  coarctation  de  l’urètre  qu’après  que  l'intlammation 
s’est  renouvelée  un  graud  nombre  de  fois,  sous  l’iufluence 
de  causes  accidentelles  dont  il  n’a  pas  tenu  compte,  et  ne 
fait  dater  sa  maladie  que  du  momeut  où  il  a éprouvé  une 
gêne  notable  et  permanente  daus  l’émission  de  l’urine.  Les 
aceidens,  sur  lesquels  le  siège  et  la  nature  des  coarctations 
n'influent  pas,  varient  eu  raison  de  leur  étendue,  de  leur 
nombre  et  de  leur  degré  de  resserrement.  Us  sont,  les  uns 
bornés  à l’urètre  et  à ses  dépendances,  les  autres  produits 
par  l'affection  consécutive  du  reste  de  l’appareil  urinaire  et 
des  autres  régions  de  l’orgauisme. 

Dès  que  l'inflammation  a laissé  un  noyau  d’induration 
dans  les  parois  de  l’urètre,  il  y a rétention  plus  ou  moins 
prononcée  de  l’urine.  Au  lieu  de  couler  à plein  canal,  par 
un  jet  long,  égal  et  uniforme,  ce  liquide  s’échappe  avec  plus 
de  leuteur,  eufurmaut  un  blet  moins  volumineux,  quelque- 
fois oblique,  et  presque  toujours  composé  de  deux  branches 
séparées  ou  entrelacées  en  spirale.  TJne  légère  cuisson  pen- 
dant que  le  liquide  coule,  des  démaugeaiaons  dans  le  canal, 
et  des  pesanteuis  au  périnée  sont  les  seules  incommodités 
qne  le  malade  ressent  à cette  époque  ; mais  le  degré  d’exci- 
tation du  canal  les  fait  varier  beaucoup, et  la  plus  légère  ir- 
ritation, locale  ou  sympathique,  les  exaspère.  En  s’accu- 
mulant ainsi,  les  inflammations  successives  bâtent  les  pro- 
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grès  Je  la  lésiou  organique,  et  en  provoquent  souvent  de 
nouvelles,  par  leur  concentration  sur  d'autres  points. 

11  résulte  de  là  que  le  jet  d’urine  devient  progressivement 
plus  délié  et  moins  fort,  que  le  malade  met  plus  de  temps  à 
uriner , quoiqu’il  rende  moins  de  liquide  à la  fois , que  le  be- 
soin de  vider  la  vessie  se  renouvelle  plus  souvent,  et  d’une 
manière  de  plus  en  plus  impérieuse,  que  l’expulsion  de  l’u- 
rine exige  des  efforts  de  plus  en  plus  Tiolcns  et  soutenus, 
qu’elle  s’accompagne  de  vives  douleurs  et  du  gonflement  de 
la  verge,  et  que  si,  après  avoir  uriné  autant  qu’il  lui  est  per- 
mis de  le  faire,  le  malade  recommence  ou  redouble  ses  ef- 
forts, il  provoque  encore  la  sortie  d’une  nouvelle  quantité 
de  liquide.  La  vessie  ne  se  vide  donc  jamais  complètement; 
aussi  forme-t-elle,  à la  région  hypogastrique  , surtout  quand 
le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  long-temps,  une  lurucur  dure 
et  rénitente,  accompagnée  de  tiraillemens  dans  les  aines  et 
de  douleurs  obtuses  au-dessus  des  pubis.  L’urine  dilate  la 
portion  du  canal  située  derrière  l’ubstacle,  de  manière  à for- 
mer une  poche  plus  ou  moins  grosse,  qu'on  a vue  égaler  le 
volume  d’un  ceuf  Cette  poche,  s’tuée  A la  racine  de  la  verge, 
au-dessous  du  scrotum,  forme  une  tumeur  peu  douloureuse, 
sans  changement  de  couleur  à la  peau , peu  rénitciite , et 
offrant  une  fluctuation  profonde  à son  centre.  Dès  que  l.i 
vessie  cesse  d’agir,  l’urètre  revient  sur  lui -même,  et  chasse 
l’urine  qui  le  distendait;  ce  qui  fait  que,  pendant  quelque 
temps,  le  malade  rend  goutte  a goutte  uue  certaine  quantité 
de  liquide,  au  moment  où  il  croyait  avoir  tout  expulsé.  Il 
peut  arriver  alors  que  des  graviers  s’amassent  derrière  l’ob- 
stacle^ et  qu’en  s’appliquant  contre  l’ouverture,  ils  devien- 
nent 1 occasion  d’une  rétention  d’urine  opiuiâtre,  en  la  fer- 
mant complètement,  à la  manière  d’une  soupape. 

La  difficulté  d’uriner  devient  encore  plus  grande  avec  lu 
temps.  Le  liquide  tombe  directement  eutre  les  jambes  du 
malade,  par  un  petit  û!et,ou  goutte  à goutte.  Ce  phénomène 
annonce  la  présence  de  plusieurs  rétrécissemens.  Le  sujet 
est  tourmenté  par  des  envies  continuelles  d’uriner.  11  tiraillu 
sa  verge  avec  force,  varie  ses  positions  de  mille  manières 
différentes,  et  ne  parvient  à expulser  quelques  cuillerées  de 
liquide  qu’apres  avoir  éprouvé  des  contractions  spasmodi- 
ques de  presque  tous  les  muscles  du  corps.  Les  jambes  trem- 
blent, la  respiration  devient  laborieuse,  la  face  rougit,  et 
reste  habituellement  haute  en  couleor,  la  sneur  inonde  le 
front,  les  matières  fécales  et  le  sperme  sortent  avec  l’uriue, 
et  il  survient  des  hernies,  des  chutes  du  rectum,  des  héwor- 
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roides.  Enfin  le  col  de  la  vessie  perd  la  faculté  de  résister 
aux  contractions  du  corps  de  l’organe,  il  s’efface,  et  l’urine 
n’est  plus  retenue  que  par  le  rétrécissement  le  plus  serre. 
C'est  alors  que  ce  liquide  sainte  goutte  à goutte,  à mesure 
qu’il  tombe  dans  la  vessie,  et  qu’à  la  rétention  d’urine  suc- 
cède l’incontinence  continuelle. 

A mesure  que  l’urètre  se  distend  derrière  l’obstacle,  les  fol- 
licules muci  pares  de  sa  portion  prostatique  redoublent  d’acti- 
vité. Après  la  mort,  on  trouve  communément  la  membrane 
de  cette  région  injectée,  épaissie,  fongueuse,  et  couverte 
d’une  couche  de  matière  mucoso-purulcute  très-tenace.  C’est 
ce  qui  explique  le  suintement  muqueux  et  parfois  purulent, 
les  lambeaux  membraniformes  dont  la  sonde  revient  souvent 
chargée,  l’aspect  bourbeux  de  l’urine,  le  sédiment  trouble 
qu’elle  dépose,  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  décom- 
pose, et  l’odeur  infecte  qu’elle  exhale  en  se  putréfiant.  Il  ar- 
rive parfois  alors  qu’une  prostatite  aigue  se  déclare,  mais  le 
plus  souvent  la  glande  devient  le  siège  d’une  pblegmasie  chro- 
nique, qui  la  désorganise  et  la  rend  squirrheuse.  f/.  piîostatî:. 

La  distension  de  l’urètre  derrière  l’obstacle  peut  être  suivie 
de  sonéraillctnent,  de  sa  rupture,  ou  du  développemcut  d’un 
phlegmon  dans  les  parties  voisines. 

S’il  n’y  a qu’érailleoient,  l’urine  s’infdtre  lentement  dans 
'les  parties  sous-jacentes,  et  y excite  une  inflammation  dont  le 
résultat  déGnilif  est  la  production  d’une  poche  à parois  orga- 
niséeset  garnie  d’une  fausse  membrane  muqueuse,  qui  s’agran- 
dit peu  à peu.  Cette  poche,  avec  le  temps, devient  visible  an 
périnée,  et  y forme  une  tumeur  lluctuante,  à l’ouverture,  na- 
turelle ou  artificielle,  de  laquelle  succède  une  fistule  urinaire. 

Lorsque  la  crevasse  est  plus  grande,  l’urine  s’insinue,  avec 
plus  on  moins  de  promptitude,  dans  le  tissu  cellulaire  du  pé- 
ri née  et  du  scrotum,  parfois  des  aines,  delà  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  des  cuisses,  du  bas-ventre,  des  hypocondres , 
des  côtes,  de  la  poitrine,  des  lombes,  du  dos,  etc-,  et  y déter- 
mine tous  les  accideus  redoutables  d’une  infiltration  urinaire. 

Quant  aux  phlegmons,  ils  dépendent  de  ce  que  l'inflam- 
mation Je  la  membrane  muqueuse  s'est  propagée  au  tissu  cel- 
lulaire sous-jaceut.  Uu  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  au 
périnée  annonce  leur  invasion  prochaine.  Bientôt  on  voit  se 
développer,  dans  celle  région,  une  petite  tumeur qni  grossit 
peu  à peu,  et  devient  le  siège  de  douleurs  pulsatives.  Le  doigt 
ne  tarde  pasày  apercevoir  de  la  fluctuation.  Le  malade  éprou- 
ve des  horripilations  plus  ou  moins  fortes  et  de  la  fièvre.  Une 
fois  la  suppuraûon  établie,  la  tumeur  grossit  et  se  ramollit 
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de  jour  en  jour.  L’abcès  s’ouvre  au  dehors  ou  dans  l'urètre. 
Dans  le  premier  cas,  lus  tégutnens  du  périuée  se  colorent, 
s'amincissent,  s’ulcèrent,  et  il  s’écoule  eu  lin  une  certaine 
quantité  de  pus  blanc  et  homogène,  sans  mélauge  d’urine. 
Dans  le  spcond,  l’ouverture  peut  être  située  au  devant  du  ré- 
trécissement, de  manière  que  l'urine,  ne  rencontrant  aucun 
obstacle  qui  l’arrête,  passe  sur  elle  sans  y pénétrer,  ou  der- 
rière la  coarctation,  et  alors  le  liquide,  qui  s’insinue  dans 
le  foyer  de  l’abcès,  donne  lieu  à tous  les  accidcns  d'uue  in- 
filtration u ri  ne  use.  Après  l’ouverture  du  dépôt,  sa  cavité  peut  ’ 
se  refermer  en  revenant  peu  à peu  sur  elle-même,  ou  bien 
l’ouverture  par  laquelle  passe  le  pus  reste  (isluleuse.  Cette 
fistule  peut  être  entretenue  par  le  passage  de  l’uriue,  ou  seu- 
lement par  la  dénudation  de  l’urètre,  l’écartement  continuel 
des  parois  du  foyer,  qui  dépend  de  la  pesanteur  du  scrotum, 
ou  enüu  l'étroitesse  et  la  sinuosité  du  trajet,  qui,  ne  permet- 
tant pas  au  pus  de  s’écouler  librement,  deviennent  parfois 
cause  qu’il  se  forme  de  nouveaux  clapiers. 

Outre  les  effets  relatif'  au  canal  et  aux  parties  qui  en  dé- 
pendent immédiatement,  les  coarctations  de  l’urètre  peuveut 
encore  porter  leur  influence  sur  tout  le  reste  de  l'économie. 

C'est  sur  la  vessie  que  portent  les  premières  et  plus  graves 
atteintes.  L’un  des  effets  les  plus  sensibles  est  l'état  de  pléni- 
tude dans  lequel  cette  poche  demeure  continuellement,  parce 
que  l’espèce  de  filière  qui  livre  passage  à burine  étant  fort 
étroite,  ses  efforts  d’expulsion  cessent  avant  qu’elle  soit  vide, 
attendu  que  ses  contractions  ne  peuvent  pas  durer  au  delà 
d’un  certain  temps,  malgré  la  persistance  du  stimulus  qui  les 
met  en  jeu.  il  résulte  de  là  que  le  malade  est  sans  cesse  tour- 
menté par  le  besoin  d’uriner,  et  que  l’irritation  toujours  crois- 
sante de  la  vessie  rend  ce  besoin  de  plus  en  plus  impérieux  , 
tandis  que  chaque  émission  devient  moins  copieuse  et  ac- 
compagnée de  plus  d'efforts.  Le  malade  devient  sombre  et  mo- 
rose; il  fuit  la  société,  pour  se  repaître  d'idées  noires  et  mé- 
lauconiques.  L’irritation  de  la  membrane  muqueuse  vésicale 
active  la  sécrétion  du  fluide  luhréfiaut.  Les  mucosités  que  cette 
membrane  fournit  se  mêlent  à l’urine,  dont  elles  allèrent  la 
transparence,  et  rendent  la  décomposition  plus  rapide,  en 
même  temps  qu’elles  lui  communiquent  une  odeur  fétide. 
Plus  tard,  elles  forment  un  épais  sédiment,  qui  se  rassemble 
au  fond  du  vase,  sans  y adhérer,  et  qui  finit  même  par  pren- 
dre le  caractère  puruleut.  L’accroissement  d’action  des  libres 
musculaires  leur  fait  acquérir  un  développement  plus  consi- 
dérable, et  la  membrane  muqueuse,  repoussée  par  l’uriue, 
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faisant  hernie  entre  leurs  faisceaux , il  en  résulte  cette  dispo- 
sition particulière  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  vessie  à co-  , 
lonnes.  Quelquefois  les  parois  de  l’organe  se  perforent,  et  l’u- 
rine s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  s'épanche  dans  le 
péritoine,  le  rectum,  le  colon, etc.,  si  la  vessie  avait  contracté 
des  adhérences  avec  ces  organes.  Mais,  le  plus  souvent,  la 
phlegmasie  vésicale  prend  un  caractère  de  chronicité,  et  al- 
tère le  tissu  de  l’organe,  qui  s'épaissit,  se  racornit,  ou  passe 
à l’état  cancéreux. 

Che»  quelques  sujets,  les  uretères  et  les  reins  participent , 
avec  le  temps,  à la  distension  et  à l’irritation  de  ta  vessie. 

L’influence  des  irritations  chroniques  de  l’urètre  sur  les  au- 
tres membranes  muqueuses  n’a  pas  été  étudiée  avec  assçz  de 
soin.  Les  anciens  avaient  signalé  l’action  que  ces  irritations  , 
surtout  quand  la  vessie  y participe , exercent  sur  l’estomac  et 
les  autres  viscères  abdominaux,  en  notant  les  pesanteurs  d’es- 
tomac, les  nausées,  les  dégo&ts.  les  troubles  de  la  digestion  et 
les  douleurs  dans  le  bas-ventre,  auxquels  les  malades  sont 
alors  sujets.  Des  faits  bien  constatés  ne  permettent  plus  de 
douter  d'une  liaison  intime  entre  la  membrane  muqueuse  do 
l’urètre  et  celle  des  voies  aériennes;  on  rencontrequelquefois 
des  maladies  chroniques  de  l'urètre,  auxquelles  succèdent  des 
sécrétions  morbides  des  bronches  ou  du  caua)  intestinal , et 
il  u’est  pas  rare  de  voir  les  hommes  atteints  de  rélrécisseraens 
de  ce  canal  être  sujet»  aux  indigestions,  aux  diarrhées,  aux 
catarrhes  pulmonaires. 

On  peut  en  dire  autant  de  l’influence  que  ce»  affections 
exercent  sur  les  membranes  séreuses,  qui  est  encore  moins 
connue.  Cependant  on  a constaté  qu’elles  déterminaient, 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule,  uue  irritation  chroni- 

3 ne  ayant  pour  résultat  le  développement  d’une  hydrocèle  qui 
isparaissait  d’elle-même  après  la  disparition  de  l’affectiou 
principale.  11  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  le  testicule  lui-même 
se  trouve  presque  toujours  atteintd’ane  phlegmasie  chronique. 

Enfin  les  irritations  chroniques  de  l’urètre,  notamment 
lorsque  la  prostate  y participe,  provoquent  assez  souvent, 
sous  l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques,  ou  de  toute 
autre  cause,  des  accès  de  fièvre , d’abord  irréguliers,  mais  qui 
finissent  par  prendre  nne  sorte  de  régularité,  et  ressembler 

Iiarfailemeut  à ceux  d’nne  fièvre  intermittente  ordinaire,  avec 
esquuis  il  est  arrivé  quelquefois  de  les  confondre,  jusqu’à  ce 
que  l’insuffisance  des  traitement  l'épatés  les  plus  mélhodi- 

3ucs,  et  les  rapports  des  accès  avec  les  dérangemens  du  cours 
e l’urine,  révélassent  Terreur  dau»  laquelle  on  était  tombé. 
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A mesure  que  In  maladie  s’aggrave,  les  accès  sc  rapprochent  ; 
le  pouls  est  d'abord  serré,  vif,  précipité;  peu  après,  il  se  dé* 
vcloppe;  la  langue  devient  aride,  la  peau  brùlauto,  et  l’ou  ob- 
serve tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Après  avoir  décrit  d une  mauière  sommaire  les  symptômes 
de  l'urétrite,  et  des  principales  affections  secondaires  qu'elle 

ficut  provoquer,  il  nous  reste  à suivre  la  même  marche  pour 
e traitement,  rcuvoyant,  quant  aux  détails  et  aux  particu- 
larités qui, dans  celte  dernière  partie,  se  multiplient  presqu’à 
l’infini , à notre  Traité  des  maladies  vénériennes. 

La  nature  peut  triompher  seule  de  toute  inflammation  ai- 
guë de  l’urètre  que  n’accompagne  aucun  autre  désordre  dans 
l’économie  animale.  C'est  même  ce  qu’elle  fait  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  quand  les  circonstances  sont  favorables,  et 
que  le  malade  observe  les  précautions  indiquées  par  l’hygiène. 
La  marche  que  cette  affection  suit  alorsressemblc  à celle  du 
coryza,  qui  toujours  se  termine  spontanément  d’une  manière 
heureuse,  à moins  que  des  circonstances  défavorables,  telles 
que  des  alternatives  fréquentes  de  froid  et  de  chaud, eu  prolon- 
gent indéfiniment  la  durée.  Lorsque  le  malade  est  bien  consti- 
tué, qu’il  ne  commet  aucune  imprudence,  et  qu’il  mène  une 
vie  régulière,  ou  peut  compter  que  l'inflammation  tombera 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  qu’elle  se  terminera  en  trois 
semaines  ou  un  mois.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  rares,  et  par 
un  concours  d'influences  particulières,  qu’elle  sc  prolonge  au 
delà  de  ce  terme.  Aussi  le  principal  objet  doit  être  de  faire 
observer  le  régime  approprié  à l'inflammation,  surtout  du- 
rant le  premier  période,  parce  qu’aiors  le  second  en  devient 
d’autant  moins  grave  et  moius  long. 

Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  les  secours  delà  mé- 
decine soient  tout  à fait  inutiles  dans  l’urétrite.  Il  est  possible, 
et  surtout  très-avaulageux,  de  raccourcir  la  durée  de  celte  in- 
flammation. On  remplit  ce  bat  de  trois  manières,  par  la  mé- 
thode antiphlogistique,  ou  par  l’emploi  des  excitans  appli- 
qués, soit  sur  la  surface  malade  elle-même,  soit  sur  d’autres 
points  de  l'organisme. 

La  saignée  générale  est  nécessaire  chez  les  sujets  pléthori- 
ques, robustes,  habitués  à un  régime  très-succulent , quand 
la  constitution  épidémique  favorise  les  maladies  inflamma- 
toires, lorsque  la  phlegmasie  est  violente,  le  pools  plein  et 
accéléré,  la  langue  sèche,  ainsi  que  la  peau,  et  qu'il  y a de 
la  soif,  enfla  dans  le  cas  de  suppression  totale  des  urines. 
Mais  elle  doit  toujours  être  secondée  par  une  application  de 
sangsues  le  long  de  la  verge , au  périnée,  ou  autour  de  l'anus, 
tom.  xv.  a4 


Digitized  by  Google 


370  URÉTRITE 

qu'on  réitère  plus  ou  moins  souvent,  selon  l'opiniâtreté  des 
accidens. 

Les  applications  émollientes  sont  d'une  grande  utilité.  On 
lie  peut  quelquefois  pas  se  dispenser  de  couvrir  la  verge,  ou 
même  toutes  les  parties  génitales,  d'un  large  cataplasme  «le 
farine  de  lin.  Les  bains  entiers  et  les  demi-bains  sont  égale- 
ment avantageux;  mais  ceux  de  verge  ont  l’inconvénient  d’at- 
tirer le  sang  en  plus  grande  quantité  vers  l’organe;  on  doit 
donc  être  réservé  sur  leur  emploi,  et  ne  les  prescrire  que 
comme  moyen  d'entretenir  la  propreté,  qui  n’est  jamais  à né- 
gliger. Les  injections  mucilagineuses  et  huileuses,  tant  van- 
tées, loin  d’apaiser  la  pblogose,  la  reudent  toujours  plus 
fixe  et  plus  durable, eu  causant  une  légère  irritation  parleur 
contact,  leur  séjour  et  la  distension  qu'elles  occasioneul„ 
Elles  sont  d’ailleurs  impraticables  toutes  les  fois  qu’une  in- 
flammation vive  s’est  emparée  du  méat  urinaire. 

T ouïes  les  boissons  délayantes  conviennent,  pourvu  qu’elles 
ne  soient  prises  ni  trop  chaudes  ni  en  trop  grande  «juantité  à 
la  fois.  On  les  varie  au  gré  des  malades, sans  toutefois  perdre 
de  vue  qu’elles  n’agissent  que  par  l’eau  qu’elles  introduisent 
dans  l'économie,  et  qu’il  leur  arrive  souvent  de  nuire  en  irri- 
tant les  voies  gastro-intestinales.  L’eau  pure,  ou  tout  au 
plus  légèrement  sucrée,  leur  est  préférable  de  beaucoup, 
dans  toutes  les  circonstances. 

On  doit  veillera  ce  que  le  malade  aille  au  moins  une  fuis 
à la  selle  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Le  régime  suffit  sou- 
vent pour  remplir  cette  indication.  On  le  secondé  par  des 
lavemensémolîiens.  Il  faut  éviter  tous  les  laxatifs,  même  ceux 
qui  passent  pour  le*  plus  doux,  car,  eu  stimulant  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  alimentaires,  ils  accélèrent  tou- 
jours au  moins  un  peu  le  mouvement  circulatoire,  et,  par 
cela  mémè,  augmentent  l’inflammation. 

L’application  des  excitans  sur  uu  point  éloigné  du  siège 
de  la  maladie  est  une  méthode  qui  a pris  beaucoup  d’exten- 
sion dans  ces  derniers  temps.  On  a successivement  conseillé 
les  diurétiques,  notamment  le  nitrate  de  potasse,  les  purga- 
tifs, les  narcotiques,  le  camphre,  le  mercure,  les  résines  , lo 
cubèbe,  l’iode,  le  quinquina,  les  cantharides,  l’acétate  de 
plomb,  la  cochenilie  et  les  eaux  sulfureuses. 

Il  paraît  qu'on  a donné  d'abord  les  diurétiques  dans  l'es- 
poir qu’ils  emporteraient  la  matière  vénérienne  , en  cxeiçant 
une  action  m«‘canique  sur  l’urètre,  par  l’abondante  sécrétion 
d’urine  qu’ils  provoquent.  Mais  tous  les  agens  réputés  tels 
commencent  par  irriter  le*  voies  digestives,  et  l’accroissa- 
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menl  de  la  sécrétion  urinaire  n’ea  est  pas  constamment  le 
résultat,  parce  que  les  stimulations  de  l’estomac  et  de  l’in- 
testin  grêle  ne  sont  pas  toujours  partagées  par  les  reins,  et 
que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  à l’aide  duquel  nous 

f missions  mettre  infailliblement  cette  sympathie  en  jeu.  D’ail- 
eurs  elle  peut  aussi  bien  devenir  nuisible  qu’utile:  tout  dé- 
pend ici  des  circonstances  individuelles.  Cela  est  si  vrai , qu’on 
a vu  le  nitre,  à haute  dose,  causer  le  pissement  de  sang. 
Aussi  recommande-t^on  d’y  renoncer  lorsque  le  malade 
éprouve  une  straugurie  considérable,  ou  qu’il  ressent  de 
vives  douleurs  en  urinant.  Mieux  vaudrait  alors  s’en  être  abs- 
tenu, puisqu’on  n’aurait  pas  aggravé  le  mal. 

Les  purgatifs  ont  été  administrés,  soit  comme  rafraîchis- 
sans , soit  parce  qu’on  les  croyait  propres  a éliminer  la  ma- 
tière morbifique.  Mais,  quoique  parfois  ils  se  soient  montrés 
utiles , et  aient  même  paru  procurer  une  guérison  définitive, 
on  les  a vus  aussi  augmenter  la  phlcgmasie  urétrale , ou  eu 
rappeler  les  symptômes  quand  le  malade  se  croyait  guéri 
depuis  long-temps. 

Les  narcotiques  ont  été  vantés  dans  tous  les  cas  où  de  vi- 
ves douleurs  accompagnent  l’ui'élrite.  Mais  personne  n’ignore 
aujourd'hui  qu’ils  n’agissent  pas  toujours  comine  caïmans, 
et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  produisent  précisément 
l’effet  contraire.  On  a vu  les  lavemens  opiacés  déterminer  la 
fièvre,  ou  l'augmenter,  si  elle  existait  déjà,  de  manière  à 
exaspérer  tous  les  symptômes.  Les  émissions  sanguines  lo- 
cales et  les  bains  sont  les  meilleurs  caïmans  qu'on  puisse  em- 
ployer, car  ils  ne  manquent  jamais  leur  effet. 

Le  camphre  passe  pour  un  excellent  moyen  d’apaiser  les 
érectious.  Mais  l’action  calmante  qu'on  lui  attribue  u’est  ja- 
mais qu'indirecte  et  cousécutive  à l’irritation  bien  manifeste 
qu’il  détermine  dans  les  premières  voies,  ou  le  gros  iulestiu, 
si  c’est  avec  ce  dernier  organe  qu’on  l’a  mis  eu  contact.  Il  ne 
ptésenle  donc  pas  plus  de  chances  de  succès  que  tous  les  au- 
tres médicamens  propres  à exciter  ailleurs  une  irritation  qui 
contrebalance  celle  de  l’urètre.  Cela  est  si  vrai , qu’on  l'a  vu 
quelquefois  provoquer  des  érectious  chez  les  vieillards. 

11  est  à peu  près  reconnu  aujourd’hui  que  le  mercure  ne 
procure  aucun  avantage  dans  l’urétrite,  et  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  la  rend  opiniâtre  et  rebelle,  en  la  faisant  pas- 
ser au  mode  chronique.  Aussi  nel’administre-t-ou  plus  guère 
que  pour  prévenir  le  développement  possible  de  la  vérole. 
C’est  une  question  qui  sera  examinée  au  mot  vérole.  iNous 
dirons  seulement  ici,  qu'il  peut  nuire  dans  la  maladie  dont 
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il  «'agit,  maii  qu'il  peut  aussi  être  utile,  et  que  tout  dépend 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  y a recours,  c'est-à-dire 
qu'il  partage  le  sort  des  autres  excitans  appliqués  à des  points 
plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  la  pbiegmasie. 

Parmi  les  substances  résineuses,  les  baumes  de  Tolu,  du 
Pérou,  du  Canada  et  de  Copabu,  la  térébenthine  de  Venise 
et  la  résine  de  gayac,  sont  celles  qu'on  a surtout  préconisées. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  du  baume  de  Copahu  et  de  la  té- 
rébenthine proprement  dite. 

Bell , Ansiaux , Ribes  et  Delpech  ont  prodigué  de  grands 
éloges  au  baume  de  Copahu  , administré  à hautes  doses,  dès 
le  début  de  l'urétrite,  et  même  pendant  toute  la  force  de  l'in- 
flammation- Nul  doute  que  cette  résine  ne  réussisse  fort  sou- 
vent; mais  fort  souvent  aussi  elle  ne  produit  aucune  in- 
fluence sur  l’urétrite,  et  fréquemment  elle  l’exaspère,  sans 
compter  les  accidens  qu’elle  peut  déterminer  pour  son  propre 
compte,  et  qui  sont  , outre  une  éruption  analogue  à celle  que 
cause  le  mercure,  la  perte  de  l'appétit,  des  digestions  longues 
et  pénibles,  des  douleurs  à l’épigastre , des  coliques,  la  diar- 
rhée, nne  chaleur  brûlante  à la  peau,  la  céphalalgie,  la  colo- 
ration du  visage,  la  sécheresse  dan»  la  bouche , la  rougeur  des 
lèvres  etde  la  langue,  en  un  mot  tout  le  cortège  des  symptômes 
qui  succèdent  à la  stimulation  excessive  des  voies  digestives  et 
à l'exaltation  de  diverses  sympathies  qu’entretiennent  ces  or- 
ganes. Au  reste,  on  administre  le  baume  en  substance,  à la 
dose  d’un  gros  par  prise,  dans  deux  ou  trois  onces  d’eau  oit 
de  vin,  ou  bien  on  l’incorpore  dans  du  sucre  et  on  le  réduit 
sous  la  forme  de  bols.  Tout  ce  qui  vient  d’étre  dit  à son 
égard  s’applique  également  à la  térébenthine  proprement 
dite  et  à son  huile  essentielle,  substance  dont  ou  peut  rap- 
procher l’extrait  de  genièvre,  tant  vanté  par  Hecker. 

Le  poivre  cubèbe,  non  moins  à la  mode  que  le  Imume  de 
Copahu,  depuis  quelque  temps,  se  prête  aux  mêmes  consi- 
dérations, aussi  bien  que  le  poivre  noir,  qu’on  a proposé  de 
lui  substitner.  II  produit  les  mêmes  effets , n’est  pas  plus  cons- 
tant dans  son  action,  et  tantôt  utile,  tantôt  inerte,  tantôt 
enfin  nuisible,  détermine  parfois  une  éruption  cutanée,  et 
provoque  presque  constamment  une  irritation  chronique  du 
canal  intestinal. 


Pour  éviter  des  répétitions  fatigantes,  nous  n’insisterOM 
pas  sur  l’iode,  proposé  par  Henry  et  Richond,  les  canthari- 
des, vantées  par  Hofmann,  Mead,  Barlholin  et  Werlhof,  le 
quinquina,  que  Fordyco  et  Villars  croyaient  très-efficace, 
l’acétate  de  plomb,  appelé  remède  divin  pur  Uofmanu , la  co- 
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chenille,  que  Lister  recommandait,  et  les  eaux  minérale* 
sulfureuse*,  sur  lesquelles  Bordeu  comptait  beaucoup. 

Quant  à l’application  des  irritaa*  sur  le  siège  même  du 
mal,  c’est  surtout  Bell  qui  a mis  cette  méthode  en  usage. 
Suivaut  lui,  elle  réussit  généralement,  à quelque  période  que 
ce  soit,  quoiqu’elle  agisse  avec  plus  de  promptitude  au  com- 
mencement de  la  maladie  que  dans  les  derniers  temps.  Il 
ajoute  qu’elle  diminue  presque  toujours  et  arrête  bientôt  l’é- 
coulement. et  que  nul  antre  remède  ne  calme  l’ardeor  d’u- 
riner d’une  manière  plus  rapide  et  plus  efficace.  Cependant, 
il  avoue  que  certaines  gonorrhées  résistent  à son  emploi.  En- 
fin, il  veut  qu’on  s’en  abstienne  toutes  les  fois  que  l’inflam- 
mation s’étend  à plus  d’un  pouce  et  demi  de  profondeur, 
qu’il  y a des  symptômes  d’irritation  vers  la  vessie  ou  les  tes- 
ticules, et  que  le  malade  a de  la  fièvre.  Si  l’on  avait  ton- 
jours  eu  égard  à ces  sages  préceptes , les  applications  irri- 
tantes directes  n’auraient  pas  entraîné  les  graves  inconvé- 
niens  qui  eu  sont  résultés,  qusad  on  a voulu  les  faire  servir 
dans  tous  les  cas  indistinctement.  Ou  les  a faites  au  movnn , 
soit  des  injections,  soit  des  bougies  dissolubles.  Les  princi- 
pales substances  qu’on  a employées  en  injections  sont  les 
inercuriaux,  les  saturnins,  les  préparations  de  aine  et  de 
enivre,  les  narcotiques,  l’alun , les  résines,  les  ammoniacaux, 
les  cantharides,  la  potasse  caustique,  le  camphre,  l’eau  de 
chaux,  l’eau  et  l’eau-de-vie,  l’eau  de  Cologne,  l’ean  de  mer 
et  le  gros  vin  rouge.  Relativement  aux  bougies  dissolubles, 
que  Hecker  avait  proposées , on  s’eu  est  peu  occupé. 

Avant  de  pratiquer  une  injection,  il  faut  aller  à la  recher- 
che du  siège  de  l’inflammation.  A cet  effet,  on  ne  se  con- 
tente pas  de  faire  attention  à l’étendue  de  la  douleur,  car  ce 
signe  est  souvent  équivoque;  on  comprime  le  conduit  dans 
un  point  donne,  et  l’on  exprime  toute  la  matière  accumulée 
entre  ce  point  et  l’extrémité  de  Turètrc.  Si,  en  comprimant 
ensuite  an  autre  endroit , on  fait  sortir  une  nouvelle  quantité 
de  matière,  il  est  sûr  qu’elle  doit  venir  de  plus  haut  En 
continuant  à comprimer  ainsi  par  degrés,  toujours  de  plus 
en  plus  haut,  ou  découvre  Sans  peine  le  point  d’oà  part  l’é- 
coulement. 

Le  malade  étant  à cheval  sur  an  bras  de  fauteuil , qui 
comprime  un  tampon  placé  le  long  du  canal , derrière  le 
scrotum,  il  prend  une  seringue  par  sa  partie  moyenne,  en- 
tre le  pouce  et  les  doigts  médian  et  annulaire  de  la  main 
droite,  dont  l’index  se  loge  dans  l’anneau  du  piston.  Son 
autre  main  saisit  la  verge.  Alors  il  introduit  l’extrémité  de  la 
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canule  dans  le  méat  urinaire,  en  suivant  la  direction  dn  ca- 
nal; le  ponce  et  l'index,  appliqués  sur  les  côtés  de  l’extré- 
mité du  gland,  hii  servent  à la  flxer^  en  comprimant  ce  der- 
nier sur  elle , pour  empêcher  que  le  véhicule  ne  sorte  à me- 
sure qu’il  s'échappe  de  la  seringue.  Tout  étant  ainsi  dispo- 
sé, on  presse  avec  lenteur  sur  le  piston,  et,  quand  le  canal 
est  rempli,  on  s’arrête  pour  laisser  séjourner  le  liquide  dans 
l'urètre.  La  durée  de  ce  séjour  varie  selon  la  sensation  qu'é- 

firouve  le  malade,  et  doit  s’étendre  en  général  jusqu’à  ce  que 
a douleur  devienne  assez  forte  pour  qu’on  ne  puisse  plus  y 
résister. 

Après  avoir  exposé  les  troiS'Diéthodes  générales  de  traite- 
ment de  l’urétrite  aiguë,  l’antiphlogistique,  la  révulsive  et  la 
perturbatrice,  il  importe  de  les  comparer  entre  elles.  Mais 
auparavant  nous  devons  faire  remarquer  qu’elles  ont  opéré 
toutes  trois  des  guérisons,  que  chacune  d’elles  est  présentée 
comme  infaillible  par  ceux  qui  s’en  sont  occupés  d'une  ma- 
nière exclusive  , qu'elles  éclioueut  toutes  dans  certains  cas  , 
que  cependant  la  révulsive,  et  surtout  la  perturbatrice,  man- 
quent plus  souvent  leur  effet  que  l’antiphlogistique.  C’est  à 
lorgauisme,  et  non  aux  mojens  employés,  qu’il  faut  rappor- 
ter ces  différences. 

Quoique  l’urétrite  soit  une  maladie  purement  locale,  elle 

Eeut,  comme  toutes  les  autres  phlcgmasies,  susciter  des  trou- 
les  dans  d’autres  organes,  principalement  dans  ceux  qui  ont 
une  prédisposition  à s’irriter,  qui  sont  exposés  habituellement 
ou  souvent  à l’action  des  corps  extérieurs,  ou  qui  sympathi- 
sent d’une  manière  spéciale  avec  la  membrane  moqueuse  gé- 
nito  uriuaire.  Le  traitement  ne  doit  donc  pas  être  dirigé  con- 
tre l’urétrite  seule , toutes  les  fuis  qu’elle  a excité  des  troubles 
sympathiques,  et  à plus  forte  raison  lorsqu’elle  se  manifeste 
chez  un  sujet  atteint  d’une  autre  affectiou.  11  faut  alors  asso- 
cier au  traitement  local  les  moyens  propres  à apaiser  les  sym- 
pathies morbides,  ou  à combattre  les  maladies  conjointes,- 
car  le  premier  échoue  presque  toujours  quand  on  l’emploie 
seul,  ou  n’aboutit  qu’à  faire  passer  l’inflammation  au  mode 
chronique.  Si  cette  dernière  est  peu  intense  et  exempte  de 
complications,  elle  cède  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  secon- 
dés par  les  précautions  hygiéniques  que  toutes  les  maladies 
aiguës  commandent.  On  peut  cependant  en  abréger  la  durée, 
et  c’est  le  but  des  trois  méthodes  qui  viennent  d’être  décrites. 
L’antiphlogistique  manque  rarement  son  effet.  Toujours  elle 
câline  les  accideus,  l’ardeur  d’urine,  les  érections , les  dou- 
lcuis.  Dans  la  plupart  des  cas  même,  elle  procure  uue  gué- 
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ri  son  parfaite  en  peu  de  jours.  Lorsqu’il  reste  un  foyer  peu 
étendu  d'irritation  légère,  qui  ne  diminue  pas  assez  rapide* 
ment  au  gré  du  malade,  sous  l’influence  des  émissions  san- 
guines locales  et  du  régime,  c’est  le  cas  de  recourir  à l’une 
des  autres  méthodes.  Presque  toujours,  il  est  nécessaire  do 
mettre  les  antiphlogistiques  en  usage  avant  d’employer  la  mé- 
thode révulsive,  afin  de  réduire  l’inflammation  à un  degré 
assez  faible  pour  qu'elle  oppose  moins  de  résistance  à l’ac- 
tion dérivative  d'une  irritation  portée  sur  un  point  éloigné. 
On  ne  peut  gnère  se  dispenser  d’agir  ainsi  que  quand  il  est 
question  d’une  urétrite  qui  débute  ou  qui  est  sur  son  déclin. 
Nul  agent  pharmaceutique  ne  possède  exclusivement  aux  au- 
tres la  propriété  de  produire  un  effet  révulsif.  Quel  que  soit 
celui  dont  on  fait  choix,  il  faut  l’administrer  d'abord  avec  tâ- 
tonnement, pour  étudier  l’influence  qu’d  exerce,  y renoncer 
aussitôt  qu’il  paraît  exaspérer  le  mal,  ou  irriter  avec  trop  do 
force  l’organe  avec  lequel  on  le  met  en  rapport,  et,  dans  le 
cas  contraire,  insister  assez  long-tempssnr  son  emploi,  après 
la  suppression  de  la  phlcgmasie  urétrale,  pour  que  la  mem- 
brane muqueuse  perde,  au  moius  en  grande  partie,  sa  dispo- 
sition à s’enflammer  de  nouvean , que  toujours  elle  conserve 
long- temps.  La  méthodcrévulsive  ne  l’emporte  point  sur  l’an- 
tiphlogistique, à l'égard  de  l'influence  qu’elle  exerce  sur  la 
durée  de  la  phiegmasic.  Quelquefois,  à la  vérité,  elle  fait 
disparaître  celle-ci  en  peu  de  jours',  mais  souvent  aussi , elle 
demande  un  temps  bien  plus  long  , et  toujours  elle  exige  un 
traitement  secondaire  ou  confirmatif,  dont  nous  n’avons  au- 
cnn  moyen  de  calculer  la  durée  nécessaire,  ce  qui  impose 
l’obligation  de  le  prolonger  beaucoup.  Au  contraire , la  mé- 
thode antiphlogistique,  quand  elle  est  bien  dirigée  et  em- 
ployée sans  hésitation  , procure  en  huit  ou  dix  jours,  parfois 
même  moins,  une  guérison  qu’un  peu  de  soin  dans  le  régime 
suffit,  eu  général,  pour  rendre  définitive  et  durable.  La  nié- 
tbode  perturbatrice,  outre  les  ioconvéuiens  propres  à la  ré- 
vulsive, en  a encore  qui  lui  sont  particuliers:  Comme  l'in* 
llammatiou  n’a  pas  de  siège  constant  dans  l’urètre,  qu’elle 

{•eut  se  fixer  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  qu’on 
a voit  quelquefois  passer  d’uu  lieu  à un  autre,  se  renouveler 
même,  à des  distances  différentes,  peu  de  temps  après  qu’elle 
semblait  être  éteinte,  enfin  quitter  le  canal  pour  envahir  la 
vessie  et  les  reins,  celle  variabilité  et  celte  mutabilité  de 
siège  doiveutrendre  très-circonspect  dans  l’application  d’une 
méthode  dont  les  effets  sont  toujours  problématiques,  et  qui 
souvent  exaspère  les  symptômes  à uu  degré  effrayant,  sans 
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qu’il  soit  possible  de  prévoir  si  l’issue  sera  favorable  on  non. 
Des  trois  méthodes,  la  perturbatrice  est  celle  qui  offre  le 
moins  de  chances  de  succès  et  le  plus  de  dangers  à courir. 
C’est  elle  aussi  qui  abrège  le  moins  la  durée  de  la  maladie  et 
du  traitement,  puisqu’il  faut  continuer  les  injections  depuis 
quinze  jours  jusqu’à  deux  mois;  or,  jamais,  chez  tin  si  jet  bien 
constitué,  sain  et  tempérant,  la  maladie,  abandonnée  à elle- 
même,  n’atteint  ce  dernier  terme. 

Le  régime  doit  être  plus  ou  moins  sévère,  selon  la  violence 
de  l’irritation.  En  général,  il  est  avantageux  de  choisir  les 
alimens  végétaux;  on  peut  cependant  permettre  la  viande 
peu  salée  et  non  aromatisée.  Le  malade  s’abstiendra  de  vin, 
café,  bière,  liqueurs  et  autres  boissons  stimulantes.  11  s'inter- 
dira les  jouissances  de  l’amour,  cl  fera  bien  d'éviter  la  société 
des  femmes,  les  lectures  érotiques.  Il  fuira  les  exercices  vio- 
lens,  la  course,  la  danse,  l’équitation,  les  longues  marches. 
Le  repos  absolu  et  la  position  horizontale  contribuent  tou- 
jours beaucoup  à abréger  la  durée  de  la  maladie.  Le  meilleur 
moyen  de  prévenir  les  érections  nocturnes  est  de  coucher  sur 
un  lit  terme,  de  se  couvrir  peu  et  de  se  lever  matin.  Les 
bourses  seront  soutenues,  pendant  le  jour,  par  un  suspensoir 
ni  trop  lâche  ni  trop  serré.  On  se  garnira  la  verge  pour  la 
garantir  du  froid,  et  on  se  gardera  de  l’exposer  au  grand  air, 
surtout  en  hiver  et  dans  les  pays  froids.  On  la  tiendra  pen- 
dante, afin  que  la  matière  s’écoule  librement. 

Quelques-uns  des  accidens  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  l'urétrite  aiguë  méritent  une  attention  spéciale. 
Flous  ne  parlerons  ici  que  de  l’hémorragie,  de  la  suppression 
du  flux , de  la  cordée,  et  des  abcès  sous-muqueux. 

L'hémorragie  est  plus  favorable  que  nuisible.  Elle  soulage 
toujours  le  malade,  et  abrège  la  durée  de  l’inflammation, 
dont  elle  calme  la  violence.  Si  cependant  elle  devenait  trop 
copieuse  ou  trop  fréquente,  on  l’arrêterait  par  la  saignée,  les 
applications  réfrigérantes  , les  injections  astringentes,  un  ré- 
gime sévère,  un  repos  parfait,  le  séjour  dans  un  appartement 
frais,  et  au  besoin  l'introduction  d’une  grosse  soude. 

La  suppression  subite  de  l’écoulement  ne  devient  grave 
qu’aulanl  qu'elle  résulte  d’un  accroissement  considérable  de 
l'inflammation.  Dans  ce  cas,  tous  les  irritons  doivent  être 

Iiroscrits,  et  l'on  a recoursaux  applications  et  injections  émol- 
ientes,  secondées  par  les  saignées  localesel  les  bains  partiels 
ou  généraux.  Les  stimulons  ne  conviennent  que  dans  le  cas 
d'une  délitescence  ou  métastase  delà  phlegrnasie  urétrale, 
lorsqu'on  juge  à propos  d’associer  la  méthode  révulsive  à 
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l'antiphlogistique  dans  le  traitement  de  la  nouvelle  maladie, 
c’est-à-dire  de  cherchera  rétablir  l’inflammation  dans  le  lieu 
où  elle  a cessé  plus  ou  moins  subitement,  afin  d’exercer  une 
dérivation  salutaire  pour  l’organe  secondairement  afTecté. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  le  moyen  le  plus  effi- 
cace contre  la  cordée,  comme  aussi  dans  les  érections  dou- 
loureuses et  fréquentes.  Leur  action  l’emporte  de  beaucoup 
sur  celle  des  prétendus  caïmans,  narcotiques  ou  réfrigérant, 
que  les  auteurs  conseillent  sons  mille  formes  diverses.  Les 
sangsues,  dans  ce  cas,  doivent  être  appliquées  sur  l’endroit 
même  où  s'opère  la  flexion  de  la  verge,  et  il  convient,  lors- 
qu’elles sont  tombées,  de  couvrir  les  petites  plaies  d’un  ca- 
taplasme chaud,  tant  pour  calmer  la  légère  irritation  qui  ac- 
compagne toujours  la  piqûre  de  ces  animaux,  que  pour  fa- 
voriser et  entretenir  l’écoulement  du  sang  pendant  quelque 
temps.  C’est  le  meilleur  moyen  pour  empêcher  que  l’accident 
ne  persiste  après  la  guérison  de  l’urétrite,  comme  il  arrive 
quand  la  phlegmasie  très-circonscrile  qui  le  provoque  passe 
à l’état  chronique. 

11  est  rare  que  les  petits  engorgemens  qui  se  développent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  les  corps  caverneux  de 
la  verge  ou  le  tissu  spongieux  de  l'urètre,  viennent  à suppu- 
rer, lorsqu’on  emploie  franchement  la  méthode  antiphlogis- 
tique. Le  plus  souvent  alors  il  se  termine  par  résolution.  Si 
cependant  un  foyer  purulent  se  formait  dans  leur  intérieur,  il 
faudrait  les  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  serait  manifeste,  afin 
de  prévenir  la  crevasse  de  l’urètre. 

On  voit  rarement  un  flux  habituel  s’établir  après  une  pre- 
mière urétrite  qui  a été  traitée  avec  méthode,  hin  pareil  cas , 
les  malades  se  conforment  rigoureusement  aux  prescriptions, 
et  si  parfois  la  phlegmasie  laisse  à sa  suite  un  léger  suinte- 
ment annoncé  par  de  petits  flocons  blancs  qui  nagent  dans 
l'urine,  une  titillation  incommode  vers  le  gland,  ou  des  cha- 
leurs passagères  en  urinant,  ces  symptômes  cèdent  au  bout 
de  quelque  temps , soit  à l’usage  interne  des  touiqnes  ou  des 
excitans,  soit  à l’abstinence  du  coït  et  au  soin  d’éviter  le» 
excès  en  tous  genres.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  chez  un 
homme  qui  a déjà  contracté  plusieurs  gonorrhées,  mène  une 
vie  licencieuse, exécute  malles  prescriptions,  et  se  condamne 
à une  vie  sédentaire.  Chez  un  pareil  sujet,  on  doit  toujours 
admettre  l’existence  d’un  foyer  d’irritation  chronique  peu 
étendu,  mais  situé  plus  ou  moins  profondément,  et  le  soup- 
çon devient  d'autant  plus  fondé,  que  le  flux,  en  général  in- 
termittent, ne  reparaît  ou  ne  s’exaspère  qu’à  la  suite  de  quel- 
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3 tic  excès.  Le  malade  éprouve  de  temps  en  temps  des  ardeurs, 
es  cuissons  en  urinant,  ou  même  des  suspensions  momenta- 
nées de  la  faculté  d’uriner,  accidens  auxquels  il  ne  donne  au- 
cune attention,  car  il  les  croilinsiguitiuiis,  lundis  que  le  suin- 
tement habituel  ou  périodique , qui  eu  est  le  résultat,  le  dé- 
termine seul  à invoquer  les  secours  de  l’art. 

Le  premier  pas  à faire,  en  pareil  cas.  est  d'introduire  la 
sonde,  pour  s’assurer  de  la  situation  et  de  l’étendue  du  fojer 
d’irritation , pour  reconnaître  s’il  y a ou  non  coarctation  dans 
le  canal  ou  engorgement  de  la  prostate.  La  marche  à suivre 
ne  saurait  être  la  même  dans  les  deux  cas,  et  quoique  l’inilam- 
mation  chronique  d’un  point  limité  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’urètre  soit  souvent  une  maladie  fort  opiniâtré,  il  est  bien 
certain  que  beaucoup  de  suintemens  habituels  ou  périodiques 
lie  se  montrent  si  rebelles  que  parce  que,  négligeant  d aller 
ii  la  recherche  de  la  lésion  organique  qui  les  entretient  , on 
épuise  vainement  contre  eux  toutes  les  formules  empiriques. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  parties  génitales  que 
l'iitlcuLiou  doit  se  diriger.  Lorsque  la  sonde  n’indique  la  pré- 
sence d’aucun  obstacle,  et  n’anuoncc  que  l’existence  de  cet 
état  d'irritabilité  exagérée  de  la  membrane  muqueuse,  auquel 
on  donue  le  nom  impropre  de  spasme,  il  faut  examiner  lés 
autres  légions  de  l'économie.  On  prend  eu  considération  les 
phlegmasieschroniques  de  toute  espèce  dont  la  peau  pourrait 
être  atteinte.  Qn  examine  s’il  n’existe  pas  des  hémorroïdes, 
si  le  malade  u’est  point  sujet  aux  rhumatismes,  à la  goutte. 
Ou  scrute  surtout  mec  le  [dus  grand  soin  l'état  de  l'estomac, 
du  canal  intestinal  et  de  ses  annexes.  En  effet,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que  le  saintement  habituel  dépend  fréquem- 
ment de  quelque  affection  exanthématique,  de  la  gastro-en- 
térite, de  la  duodénife,  de  l’hépatite  même,  dont  la  guérison 
est  la  condition  indispensable  de  sa  disparition.  Rien  n’est  à 
négliger  lorsqu’il  s’agit  d’un  symptôme  si  opiniâtre,  et  la  plus 
mauvaise  de  toutes  les  méthodes  est  celle  qui  consiste  à lui 
opposer  des  agens  médicinaux  mis  en  rapport,  soit  avec  la 
membrane  muqueuse  urétrale.  soit  avec  les  organes  digestifs, 
avant  de  s être  assuré  que  sou  existeucc  ne  se  rattache  point 
a celle  de  quelque  irritation  externe  et  principalement  inter- 
ne, qu’il  faut,  afin  de  réussir,  attaquer  en  pietnier  lieu,  par 
le*  moyens  appropriés.  Si,  au  lieu  de  se  guider  uniquement, 
d'après  les  inspirations  hasardeuses  d’un  empirisme  aveugle, 
ou  suivait  celte  marche  rationuellc,  sur  la  voie  de  laquelle  les 
recrudescence*  de  l’écoulement  à la  suite  de»  excès  de  table 
auraient  dû  mettre  depuis  long-temps,  ou  verrait  moins  de 
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Ce*  flux  intarissables  qni  reparaissent  plut  abondant  qne  ja- 
mais au  moment  même  où  l'on  se  flattait  de  les  avoir  arrêté* 
d’une  manière  durable,  et  qui , après  avoir  lassé  la  patience 
du  routinier,  font  le  désespoir  des  malades,  jusqu’à  ce  que 
le  hasard  amène  une  grande  perturbation  organique,  dont  le 
résultat  est  leur  suppression  déûnitive. 

Lorsque  l'écoulement  ne  dépend  que  d'une  irritation  limi- 
tée de  la  membrane  muqueuse,  et  qu’on  a lieu  de  penser'  qne 
cette  dernière  n’e»t  point  encore  devenue  le  siège  d’une  dé- 
générescence organique,  la  conduite  à tenir  est  la  môme  que 
dans  le  cas  d’urétrite  aiguë,  et  les  moyens  à mettre  en  usage 
sont  également  identiques.  La  seule  difiérence  consiste  en  ce 
que  l’on  doit  moins  compter  sur  l'une  on  l’autre  des  trois  mé- 
tnodes  curative»,  employée  seule,  et  que  le  plus  souvent  on 
ne  réussit  qu’en  sachant  les  combiner  et  les  associer  habilc- 
meut  ensemble,  surtout  les  deux  premières,  la  révulsive  et 
l’antiphlogistique.  Quant  à la  perturbatrice,  quoique  ce  soit 
colle  que  l’on  emploie  de  préférence  la  plupart  du  temps,  et 
qu’elle  réussisse  effectivement  dans  beaucoup  de  cas , il  est 
permis  de  croire  , d’après  la  facilité  avec  laquelle  l’inflamma- 
tion de  l’urètre  se  déplace,  qu'on  n’a  pas  eu  tort  de  la  consi- 
dérer comme  la  principale  cause  des  rétrécissemens  du  canal, 
et  qn'il  est  prudent  de  n’y  avoir  recours  que  quand  le*  deux 
antres  ont  échoué. 

Le  léger  écoulement,  continuel  ou  intermittent,  qui  ac- 
com  pagne  presque  toutes  les  inflammations  accessoires  de  i'u- 
rélrite,  lorsqu’elles  ont  passé  à l’état  chronique,  ou  les  lésion* 
organiques  qu’elles  font  naître,  réclame  un  autre  mode  de 
traitement  que  celui  dont  il  vient  d’ôtre  question.  C’est  con- 
tre la  lésion  orgauique,  qui  entretient  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse,  que  les  efforts  de  l’art  doivent  se  diriger. 
Tant  que  eette  lésion  persiste,  on  ne  peut  pas  espérer  devoir 
le  suintement  disparaître,  au  moins  d’une  manière  durable. 
Ici  nous  devons  renvoyer  à l'article  prostate,  et  surtout  au 
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LhlNAIRE,  uni»kux,adj.,  urtnarrus,  urinosus;  qui  a rap- 
port à l'urine. 

On  appelle  voies  urinaires  les  organes  destinés  à sécréter, 
conserver  pendant  quelque  temps,  et  en  G n expulser  l'urine, 
par  conséquent  les  reins,  le*  uretères,  la  vessie  et  l’urètre. 

Il  peut  se  former  ou  s’arrêter  dans  toutes  ces  pailies  de* 
concrétions  anormales  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  calculs 
urinaires.  Ces  corps  étrangers  doivent  naissance  à la  sépara- 
tion et  à la  consolidation  de  certain*  matériaux  de  l’urine  j ils 
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peuvent  se  former  flans  toutes  les  cavités  où  cette  dernière  a 
accès.  Aussi  en  trouve-t-on  dans  les  reins,  les  uretères,  la 
vessie  et  l’urètre. 

C'est  peut-être  dans  les  reins  que  commence  toujours  la 
formation  des  calculs  urinaires , lorsqu’elle  n’est  pas  provo- 
quée par  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 
Aussi  arrive-t-il  assez  souvent  qu’on  en  rencontre  daus  cet  or- 
gane, où  ils  peuvent  se  développer,  soit  dans  les  entonnoirs, 
• soit  dans  le  bassinet,  lorsqu’une  cause  quelcouque  s'oppose 

à leur  prompte  expulsion  sous  la  forme  de  graviers.  Cette  der- 
nière circonstance  devient  également  parfois  la  source  de  leur 
développement  dans  les  uretères } à la  partie  supérieure  des 
quels  il  est  le  plus  ordinaire  de  les  observer.  Mais  les  plus 
communs  de  tous  les  calculs  urinaires  sont  ceux  qui  se  for- 
ment dans  la  vessie  elle-même,  où  ils  varient  à l'infini.  Quant 
aux  urétraux,  ce  ne  sont  que  des  calculs  rénaux,  auxquels 
leur  petitesse  a permis  de  s'engager  daus  le  conduit  excréteur 
de  l'urine,  qu’ils  franchissent  tout  entier,  ou  dans  le  trajet 
duquel  ils  séjournent  souvent  plus  ou  moins  long-temps. 

Ces  variétés  de  siège,  fort  importantes  sous  le  point  de  vue 
médical , le  sont  peu  lorsqu'il  s'agit  de  l’his!oire  des  calculs 
eux-mêmes,  puisqu’aucun  fait  authentique  n’autorise  à pen- 
ser que  toutes  les  espèces  connues  de  concrétions  uriuaires 
De  puissent  se  rencontrer  dans  les  différentes  parties  des  voies 
que  parcourt  l'urine.  Cependant  elles  fournissent,  même  à 
cet  égard , quelques  considérations  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt. 

Les  calculs  rénaux  varient  beaucoup  pour  leur  grosseur, 
leur  forme  et  leur  apparence  extérieure.  Ou  en  a vu  d’énor- 
mes, présentant  une  seule  masse,  qui  s’était  moulée  par  de- 
grés sur  la  forme  interne  dn  rein,  lequel  avait  fini  lui-même 
par  disparaître  en  grande  partie.  D’autres  sont  chargés  d’as- 
pérités, de  pointes,  de  branches  j mais,  lu  plus  souvent,  ils 
sont  plus  ou  moins  arrondis,  ou  tout  au  plus  polygones  et 
comme  taillés  à facettes.  11  y en  a de  jaunes,  au  jaunâtres, 
de  grisâtres , de  raboteux , de  lisses  et  de  vernissés  en  quel- 
que sorte. 

Les  vésicaux  varient  aussi  à un  degré  surprenant  sous  le 
rapport  delà  forme,  du  volume  et  des  qualités  extérieures.  Ces 
dernières  donnent  quelquefois  un  indice  de  leur  composition 
chimique,  mais  c’est  un  caractère  sur  lequel  on  uc  doit  pas 
compter,  la  nature  chimique  du  corps  étranger  pouvant  être 
la  même  sous  des  apparences  très-diverses,  et  différente  au 
contraire, quoiqu’il  y ait  similitude  presque  parfaite  à Texte* 
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rieur.  La  plupart  ont  une  forme  sphéroïdale , assez  souvent 
comprimée  sur  deux  faces.  D’autres  sont  polyédriques, angu- 
leux. Leur  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  petit  nombre  de 
molécules  aglutinées  ensemble  jusqu’à  celle  d'une  masse 
remplissant  presque  totalement  la  vessie.  Leur  couleur  est 
tantôt  brunâtre  ou  fauve,  ressemblant  un  peu  au  bois  d’aca- 
jou , tantôt  blanche  ou  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  brune 
ou  presque  noirej  leur  surface  lisse,  ou  hérissée  de  tubercu- 
les, de  protubérances.  Dans  ce  dernier  cas,  on  leur  donne 
l'épithète  de  mitraux.  En  les  sciant,  on  les  trouve  formés 
quelquefois' d’une  substance  homogène,  mais  le  plus  souvent 
de  couches  concentriques  à un  ou  plusieurs  noyaux.  Ces 
couches  ne  sont  môme  pas  toujours,  à beaucoup  près,  iden- 
tiques ni  pour  l'aspect  ni  pour  la  composition  chimique. 

Outre  une  matière  animale,  qui  leur  sert  de  base,  ou  en 
quelque  sorte  de  ciment,  les  calculs  urinaires  contiennent  di- 
verses substances  chimiques , dont  les  principales  sont  l’acide 
urique,  le  phosphate  calcaire,  le  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  et  l’oxalate  de  chaux.  Il  arrive  rarement  que  cha- 
cune de  ces  substances  existe  seule  et  parfaitement  pure.  Ce- 
pendant, quelques-unes  d'entre  elles  prédominent,  en  gé- 
néral , à un  degré  suffisant  pour  imprimer  un  caractère  par- 
ticulier aux  calculs. 

Le  calcul  d’acide  urique  est  dur,  inodore,  d'une  couleur 
brunâtre  ou  fauve.  On  le  reconnaît  aux  propriétés  caracté- 
ristiques de  cet  acide.  Voytj.  urique. 

La  surface  de  celui  de  phosphate  calcaire  est  généralement 
d'un  brun  pâle,  et  tellement  lisse,  qu'elle  paraît  avoir  été 

fiolie.  Lorsqu’on  le  scie  en  travers,  on  le  trouve  très-régu- 
ièrement  formé  de  lames,  en  général  si  peu  adhérentes  les 
unes  aux  autres,  qu'elles  se  laissent  aisément  séparer  en  cou- 
ches concentriques.  Quelquefois  chaque  lame  est  striée,  dans 
une  direction  perpendiculaire  à sa  surface  , corne  si  elle  était 
formée  par  un  assemblage  de  fibres  cristallines.  Marcet  re- 
garde ce  calcul  comme  plus  rare  que  les  autres,  comparati- 
vement, quoiqu'il  soit  très-ordinaire  de  rencontrer  des  por- 
tions plus  ou  moins  considérables  de  phosphate  calcaire  com- 
binées avec  d’autres  espèces  de  calculs. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  n’a  peut-être  jamais 
été  trouvé  constituant  à lui  seul  des  niasses  calculeuses,  mais 
il  domine  plus  ou  moins  dans  un  grand  nombre  de  ces  con- 
crétions. Souvent  aussi  on  le  rencontre  disséminé,  sons  la 
forme  de  petits  cristaux  éclatans,  à la  surface  ou  dans  les  in- 
terstices d’autres  lames  calculeuses.  Les  calculs  dans  lesquels 
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il  prédomine  sont  on  général  plus  compactes  et  plus  blancs 
que  les  précédens. 

D'autres  calculs,  que  Marcel  appelle  fusibles,  sont  com- 
posés d'un  mélange  de  phosphate  calcaire  et  de  phosphate 
«mmoniaco-magnésien.  Ordinairement  plus  blancs  et  plus 
friables  qu'aucun  autre,  ils  ressemblent  parfois  beaucoup  à 
une  niasse  de  craie  laissant  une  pous  >ière  blanche  sur  les 
doigts,  et  se  séparant  aisément  en  couches  dont  les  interstices 
sont  souvent  garnis  de  cristaux  éclataus  de  phosphate  ara- 
moniaco-magnésien.  Quelquefois  aussi  ils  paraissent  sous  la 
forme  de  masses  blanchâtres,  spongieuses,  très-friables  et 
sans  structure  lamelleuse  évidente.  Us  acquièrent  souvent  un 
volume  considérable,  et  ils  sont  sujets  à se  mouler  sur  lu 
cavité  contractée  de  la  vessie.  Outre  les  deux  sels  mention- 
nés ci-dessus,  ils  coutienneot  toujours  une  certaine  propor- 
tion d'acide  urique,  lequel  s’y  trouve  généralement  en  quan- 
tité peu  considérable,  mais  parfois  aussi  y est  assez  abon- 
dant pour  leur  donner  un  caractère  équivoque.  D'ailleurs, 
les  proportions  des  deux  phosphates  étant  susceptibles  de 
varier  indéfiniment,  ces  calculs  diffèrent  beaucoup  sous  le 
rapport  de  leur  degré  de  fusibilité.  Marcel  a reconnu  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  sont  eux  qui  se  forment 
autour  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  urinai- 
res, notamment  dans  la  vessie. 

Les  calculs  d’oxalate  de  chaux  passent  généralement  pour 
être  toujours  chargés,  à leur  surface,  d’aspérités  plus  ou 
moins  analogues  aux  tubercules  des  mûres,  et  pour  avoir  une 
teinte  très-foncée.  Cependant  on  en  trouve  beaucoup  qui 
sont  et  faiblement  colorés  et  parfaitement  lisses.  Marcel  en 
a vu  qui  avaient  une  apparence  cristalline  distincte;  ils  étaient 
d’un  brun  pâle,  et  quoiqu’un  premier  aspect,  les  cristaux 
dout  leur  surface  était  composée,  eussent  l’apparence  de  sim- 
ples lames  carrées,  on  reconnaissait,  eu  les  examinant  plus 
attentivement,  que  c'étaieat  des  octaèdres  fort  aplatis. 

D'autres  substances  ont  été  rencontrées  encore,  mais  bien 
plus  rarement  que  les  précédentes,  dans  les  concrétious uri- 
naires. 

Nous  citerons  d’abord  l’acide  cystiquc,  découvert  par 
Woîlaslon.  Le  calcul  formé  de  cette  substance  ressemble 
beaucoup  plus  à celui  de  phosphate  ammouiaco-magnésien 
qu’a  tout  autre,  mais  il  est  plus  compacte,  ne  condstc  point 
en  laines  distinctes,  et  parait  comme  une  masse  confusément 
cristallisée.  11  a une  demi  transparence  jaunâtre  et  uu  éclat 
particulier.  L*  nom  de  cjsliqu ; ne  lui  convient  pas,  car  Mar- 
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Cet  a reconnu  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  avait  manifeste- 
ment une  origine  rénale. 

Une  autre  substance  est  l’oxide  xanthique,  reconnu  et  ainsi 
nommé  pas  Marcel.  Le  calcul  qu’elle  constitue  est  compacte, 
dur  et  liuiiclleujt.  Il  est  lisse  à sa  surface,  et  d’une  couleur  de 
canelle  rougeâtre.  On  aperçoit  de  faibles  liuearuens  blan- 
châtres entre  les  lames  rouges. 

Enfin,  Marcel  a décrit  uu  dernier  calcul  d’un  brun  jau- 
nâtre, ayant  a peu  près  la  cunsistanee  de  la  cire,  inégal  sans 
être  rude  à la  surface,  d’une  texture  plutôt  fibreuse  que  sim- 
tifiéc.  et  tin  peu  élastique.  Ce  calcul,  exposé  au  feu,  s’en- 
flamme, se  bnursoiiffle , noircit,  et  finit  par  passer  à l’état 
d’une  masse  chai  bonneuse , légère  et  spongu  use,  après  avoir 
exhalé  une  odeur  uriuruse  particulière.  Il  est  insoluble  dans 
l’eau  et  l'acide  hydrochloriquc . mais  la  potasse  enustiqu: 
forme  avec  lui  , a chaud  , une  solution  savonneuse,  dans  la- 
quelle l'acide  hydrochloriquc  fait  uaîlre  uu  précipité.  L’acidi} 
nitrique  le  dissout,  sans  que  la  liqueur,  évaporée  à siccité, 

Produise  aueune  nuance  de  rouge  ou  de  jaune.  liouîRj  aven 
acide  acétique,  il  se  boursoulfle  d’abord  considérablement , 
et  huit  par  se  dissoudre;  la  liqueur  douue  ensuite  uu  préci- 
pité jaune  par  le  prussiale  de  potasse.  Tous  ces  caractèri  s 
étant  Ceux  de  la  fibrine,  Marcet  propose  de  donner  le  nom 
de  fibrineux  aux  calculs  qui  les  présentent,  et  qui  paraissent 
n’avoir  encore  été  observés  que  par  lui. 

indépendamment  de.  ces  divers  calculs  urinaires,  qn’nit 

fiourrait  appeler  simples,  il  en  existe  d’autres  encore  dans 
esquels  on  remarque  différentes  espèces  de  dépôts  disposes 
par  couches  concentriques  autour  d'un  noyau  commun.  Ainsi 
on  voit  fréquemment  l’acide  urique  alterner  avec  des  couches 
d'oxalale  de  chaux,  ou  avec  les  phosphates.  Quelquefois 
aussi  le  calcul  mural  alterne  avec  ces  derniers.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  trois  et  même  quatre  espèces  de  calculs  .>o 
rencontrent  ainsi  stratifiés. 

Enfin,  outre  ces  calculs  allemans,  il  y en  a nnc  dernière 
classe  comprenant  ceux  qui  u’ünl  pas  de  caractères  distincts 
auxquels  on  puisse  les  reconnaître  comme  appartenant  h 
l’une  ou  à l’autre  des  especes  précédentes.  Ceux-là  méritent 
jusqu  a un  cerlaiu  poiul  le  nom  de  calculs  composés,  expres- 
sion par  laquelle  il  ue  faut  toutefois  pas  entendre  tous  ceux 
qui  contiennent  des  matériaux  différens,  car  alors  elle  em- 
brasserait presque  toutes  les  concrétions  urinaires,  attendu 
qu’il  est  rare  de  rencontrer  un  calcul  quelconque  dans  le- 
quel on  ne  puisse  pas  découvrir  quelques  traces  d’acide  uri- 
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que  on  (les  phosphates.  Ces  calculs  composés  sont  rares , 
comparativement  aux  autres.  Cependant  on  peut  quelquefois 
les  reconnaître  à leur  figure  plus  ou  moins  irrégulière , à leur 
couleur  moins  déterminée,  à ce  qu’ils  sont  ou  non  stratiGés, 
ou  le  sont  d’une  manière  moins  distincte,  et,  enfin,  à ce  que 
souvent  ils  sont  très-durs. 

Les  signes  indicateurs  de  la  présence  de  calculs  dans  les 
"voies  urinaires  sout  exposés  aux  articles  tus,  orkthk  et  mes- 
sie, où  l’on  trouve  aussi,  de  même  qu'aux  articles  cystotomie 
et  liihohtriptjque , l’éuumération  des  moyens  médicaux  et 
chirurgicaux  qui  ont  été  proposés  ou  qui  sont  employés  pour 
débarrasser  les  malades  de  ces  concrétions. 

On  appelle  abcès  urinaires  ou  dépôts  urineux  les  phleg- 
mons occasionés  par  l’inGltraUon  de  l'urine  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, cl  fistules  urinaires,  les  ouvertures  anormales  qui 
permettent  à l'urine  de  quitter  ses  voies  ordiuaires  par  une 
route  insolite. 

A l’article  urétrite,  il  a été  dit  que,  dans  les  cas  de  coarc- 
tation du  canal,  l'urine,  refoulée  sur  l'obstacle  par  les  con- 
tractions de  la  vessie,  dilate  la  portion  de  l’urètre  située  der- 
rière le  rétrécissement,  l’irrite,  l’enflamme  et  en  altère  la 
texture.  Cette  distension  de  l’urètre  peut  être  suivie  de  l’é- 
raillement du  canal,  de  sa  rupture,  ou  du  développement 
d’un  phlegmon  dans  les  parties  voisines.  Telle  est  la  source 
la  plus  ordinaire  des  fistules  et  des  dépôts  urinaires,  quoi- 
que les  premières  puissent  être  aussi  déterminées  par  l’ac- 
tion d’un  corps  vulnérant,  et  les  seconds  succéder  à des  con- 
tusions plus  ou  moins  violentes. 

S’il  n’y  a que  simule  éraillement  du  canal,  l’urine  s'infil- 
tre lentement  dans  les  parties  sous-jacentes,  et  excite  une 
inflammation  dont  le  résultat  est  de  produire  une  poche  à 
parois  garnies  d’une  pseudo-membrane  muqueuse,  qui  finit 
presque  toujours  par  s’ouvrir  à l’extérieur,  laissant  une  plaie 
fisluleuse.  Dans  ce  cas,  l’établissement  des  fistules  urinaires 
n'est  précédé  d’aucun  accident  grave.  Mais  il  u'en  est  pas  de 
même  lorsque,  la  crevasse  de  l’nrètre  étant  plus  grande, 
J’urine,  retenue  par  l’obstacle,  s’insinue  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude,  suivant  l’énergie  contractile  de  la  vessie, 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  et  du  scrotum.  Ce  der- 
nier se  distend  outre  mesure,  et  acquiert  souvent  le  volume 
delà  tête  d'un  enfant.  L’infiltration  gagne  assez  fréquemment 
les  aines,  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  même  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  des  cuisses.  Dans  certains  cas, 
elle  se  propage,  sous  la  peau  du  bas-vcalrc,  jusque  dans  les 
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hypochondres  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Boyer  l’a  vue 
s’étendre  aux  lombes  et  au  dos,  jusqu'aux  omoplates.  Ces 
différences  tiennent  au  siège  de  la  crevasse  de  l'urùtre.  En 
effet , la  tumeur  se  montre  au  périnée  ou  au  scrotum  toutes 
les  lois  que  la  rupture  survient  à la  partie  inférieure  de  la 
portion  mcmbraucuse  du  canal , ce  qui  est  le  plus  ordinaire. 
Mais,  quand  la  crevasse  s’est  faite  vers  le  col  de  la  vessie,  ou 
môme  dans  quelque  point  de  la  surface  du  corps  de  ce  ré- 
servoir, l’urine  remonte  généralement  au-dessus  des  parois 
du  bassin. 

Cette  infiltration  nrineuse  est  un  accident  des  plus  redou- 
tables. On  la  reconnait  sans  peine  aux  progrès  rapides  de  la 
tumeur,  à l'espèce  de  crépitation  ou  de  frémissement  qu'on 
y aperçoit  lorsqu'on  la  comprime,  et  qui  ressemble  à celui 
que  produit  l’emphysème.  Ou  la  reconnait  encore  à la  ten- 
sion de  la  peau , qui  est  œdématiée  et  luisante , et  à la  dimi- 
nution des  accidens  qui  dépendent  de  la  stranguric.  Une 
violeute  inflammation  ne  tarde  pas  à s’emparer  de  toutes  les 
partie»  baignées  par  l’urine.  La  peau  prend  une  couleur  rou- 
ge, violette,  livide.  Elle  se  couvre  d’escarres  gangréneuses 
qui , eu  se  détachant,  donnent  issue  à une  sanie  infecte  , mê- 
lée d’urine.  Cette  sanie  entraîne  des  lambeaux  sphacélés  de 
tissu  cellulaire  et  de  peau.  Un  vaste  ulcère  envahit  toute  la 
région  que  l’urine  occupait,  et  l’appareil  est  continuellement 
imbibé  par  le  fluide  que  la  crevasse  fournit  sans  cesse.  Ou  a 
vu  quelquefois  tout  le  scrotum,  la  peau  de  la  verge,  celle  des 
aines,  du  périnée  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  tom- 
ber en  gangrène,  et  (es  testicules,  rnis  à nu,  flotter  au  mi- 
lieu de  cet  ulcère  énorme , suspendus  aux  cordons  spermati- 
ques. Si  le  malade  survit  à un  si  affreux  délabrement,  la  liè- 
vre qui,  surtout  avant  l'ouverture  du  dépôt,  avait  été  vio- 
lente et  accompagnée  de  mouvemens  convulsifs,  de  délire, 
se  calme  peu  à peu,  l'ulcère  se  déterge  et  se  couvre  de  gra- 
nulations rouges,  la  peau  des  parties  voisines  se  rapprocha 
insensiblement  de  son  centre,  et  tend  à le  fermer.  Mais  com- 
me la  solution  de  continuité  du  canal  livre  toujours  passage 
à l’urine,  la  cicatrisation  ne  peut  s’opérer  sur  tous  les  points 
par  lesquels  coule  ce  fluide.  De  là  proviennent  nue  ou  plu- 
sieurs ouvertures  fistuleuses. 

Les  fistules  urinaires  n’ont  ordinairement  qu’un  seul  ori- 
fice interne,  niais  communiquent  à l’extérieur  par  plusieurs 
ouvertures,  quelquefois  fort  éloignées  de  la  crevasse  nrétrale. 
Presque  toujours  leurs  orifices  externes  correspondent  au  pé- 
rinée, aux  bourses  ou  aux  fesses.  Ou  en  a vu  cependant  qui 
■jom.  xv.  ai 
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étaient  situés  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  ans  parois  du  bas- 
ventre,  aux  aines  ou  aux  cuisses.  Une  fongosité  rougeâtre  et 
ferme  les  indique  à l’extérieur.  Quelquefois  leur  trajet  est 
marqué  par  une  corde  qui  s’étend  de  l’urètre  à leur  orifice 
externe.  Ces  fistules  fournissent  continuellement  un  pus  sé- 
reux, qui  tache  le  linge  en  jaune,  et  qui  exhale  une  odeur 
forte  et  désagréable.  Pendant  que  le  malade  urine,  une  par- 
tie du  liquide  s’y  engage,  détermine  un  sentiment  de  cha- 
leur et  d’irritation,  et  coule  bientôt  goutte  à goutte.  C’est 
souvent  la  portion  la  plus  considérable  du  fluide  expulsé  qui 
suit  cette  route  insolite , et  quelquefois  même  il  passe  tout 
entier  par  là,  l’urètre  étant  trop  étroite,  ou  même  complè- 
tement oblitérée,  ainsi  que  Boyer  l’a  vu  sur  un  homme  qui, 
depuis  quarante  ans,  urinait  par  une  large  fistule  placée  au 
devant  des  bourses. 

Comme  toutes  les  autres  fistules,  les  urinaires  sont  tapis- 
sées par  une  pseudo-membrane  muqueuse,  qui  fournit  une 
sécrétion  plus  ou  moins  abondante.  La  direction  de  leur  tra- 
jet varie  beaucoup.  On  en  voit  qui  sont  droites , et  d’autres 
qui  sont  sinueuses.  Ces  dernières  sont  les  plus  communes. 
Ordinairement,  le  trajet  étant  inégal  et  rétréci  de  distance 
en  distance,  l'urine  ne  peut  pas  le  parcourir  librement;  il 
résulte  de  là  qu’elle  y séjourne , l’irrite , y fait  naître  des  du- 
retés , des  callosités,  excite  même  de  temps  en  temps  des  dé- 
pôts nouveaux , qui  sillonnent  les  parties  voisines  de  l’urè- 
tre en  divers  sens  , les  désorganisent  de  plus  en  plus  , et  n’é- 
pargnent pas  les  organes  fibreux  ni  les  os,  qui  parfois  sont 
dénudes,  et  deviennent  le  siège  de  caries  plus  ou  moins 
étendues. 

À toutes  ces  causes  de  désordre,  il  s'en  joint  quelquefois 
une  autre  encore,  la  formation  de  concrétions  calculeuscs 
dans  les  anfractuosités  des  fistules  urinaires.  Ces  calculs, 
qui  peuvent  acquérir  uu  volume  considérable , s’opposent  à 
la  guérison,  lors  mémo  que  la  crevasse  de  l’urètre  vient  à se 
refermer.  Leur  présence  est  une  cause  continuelle  d’irrita- 
tion, et  ils  font  naître  sans  cesse  de  nouveaux  dépôts,  jus- 
qu’à ce  que  la  nature  les  ait  expulsés,  ou  que  l’art  les  ait 
extraits. 

Les  fistules  urinaires  peuvent  encore  succéder  aux  phleg- 
mons qui  sont  assez  souvent  la  suite  de  la  distension  extrê- 
me de  l’urètre  derrière  un  rétrécissement,  l'oyez  cnéTiuTr. 

Quand  il  se  manifeste  un  phlegmon  semblable  dans  le  voi- 
sinage d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  ce  qui  n’arrive  guère 
que  quaud  ou  a eu  imprudemment  recours  aux  sondes,  ou 
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peut  tenter  île  le  faire  avorter  par  de  fortes  applications  de 
•augsues , dont  on  laisse  les  piqûres  saigner  pendant  plusieurs 
heures.  Si  ce  moyen  échoue,  on  applique  des  cataplasmes 
émolliens,  et  l'on  ouvre  la  tumeur  dès  que  la  fluctuation  y 
devient  sensible. 

Les  dépôts  urineux  entraînent  tant  de  danger,  que  l'on 
doit  se  hâter  d'y  faire  une  incision,  pour  donner  issue  an 
liquide  épanché,  et  arrêter  les  progrès  de  son  infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  fistules  urinaires  qui  résultent  de  cette  opération,  on 
qui  se  forment  spontanément,  exigent,  avant  tout,  que  l'on 
rétablisse  la  voie  naturelle,  c’est-à-dire  que  l'on  attaque  l’ob- 
stacle , et  que  l’on  rende  la  portion  antérieure  de  l’urètre  per- 
méable à l’urine,  au  moyen  de  la  dilatation  ou  de  la  cautérisa- 
tion. Voytj.  uRtTHE.  Ces  deux  méthodes  ne  sont  toutefois  ap- 
plicables qne  quand  l’oblitération  n’est  pas  complète , car 
alors  il  faut  créer  en  quelque  sorte  un  nouveau  canal.  C’est 
dans  ce  dernier  cas  surtout  que  l’on  a proposé  la  perforation 
avec  un  trois-quarts  et  l’opération  de  la  boutonnière.  Ducamp 
pense  qu’il  vaudrait  mieux  recourir  à la  cautérisation  d'avant 
en  arrière,  avec  la  précaution , comme  les  escarres  ne  peuvent 
être  entraînées  par  l’urine,  de  faire  souvent  des  injections  pour 
en  favoriser  la  sortie.  L’hémorragie  serait  alors  peu  à redou- 
ter, caron  l’arrêterait  sans  peine  avec  la  sonde  exploratrice, 
dont  la  cire  se  moulerait  exactement  sur  la  cavité  saignante. 

Dès  que  la  voie  naturelle  est  rétablie,  l’urine  la  suit  de  pré- 
férence à celle  des  trajets  fistuleux , dont  l’ouverture  forme 
toujours  un  angle  plus  ou  moins  aigu  avec  le  canal,  et  qui  ne 
lui  offrent  qu'une  route  inégale,  tortueuse,  embarrassée.  La 
plupart  des  auteurs  conseillent  alors  de  placer  une  sonde  de 
gomme  élastique  à demeure.  Mais  cet  instrument  ne  fait  que 
retarder  la  formation  de  la  cicatrice,  par  l'irritation  qu'il 
détermine.  Lallemand  s'en  est  convaincu  eu  remarquant,  chez 
un  sujet,  que  les  fistules  diminuaient  quand  il  enlevait  l'ai— 
galie,  tandis  qne  le  suintement  urineux  redevenait  plus  abon- 
dant lorsqu'il  replaçait  cette  dernière.  L'obstacle  urétral  étant 
détruit,  les  trajets  fistuleux  ne  tardent  pas  à s'oblitérer,  et  la 
seule  précaution  que  la  prudence  commande,  consiste  à in- 
troduire pendant  quelque  temps  une  sonde  dans  la  vessie 
chaque  fois  que  le  malade  éprouve  le  besoin  d’uriner.  Ce- 
pendant, si  les  fistules  existent  depuis  long-temps,  comme 
alors  elles  sont  remplies  de  callosités,  et  revêtues  d’une  mem- 
brane accidentelle,  qui  fournit  an  écoulement  plus  ou  moins 
abondant,  il  faut,  pour  hâter  la  guérison, recourir  aux  cata- 
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plasme»  émolliens  et  aux  légères  applications  de  sangsues, 
qui  dispensent  toujours  des  cruelles  incisions  et  extirpations 
conseillées  dans  les  traités  de  chirurgie. 

UKJiNE , s.  f. , urina j liquide  sécrété  parles  reins. 

Ou  distingue  plusieurs  sortes  d'urines  saines;  celle  qui  est 
expulsée  peu  d'heures  après  qu’une  grande  quantité  de  bois- 
son a été  introduite  dans  l’estomac,  celle  qu’on  rend  peu  de 
temps  après  le  repas,  celle  sur  la  sécrétion  de  laquelle  une 
passion  vive  a influé,  celle  cuGu  dont  la  sortie  suit  la  diges- 
tion complète  des  alimens  et  le  mélange  du  chyle  avec  le 
sang.  Ces  variétés  peuvent  être  réduites, pour  abréger,  à deux 
principales,  qu’on  appelle  urine  de  la  boisson  et  urine  de  la 
digestion;  la  dernière  est  la  seule  qu’on  range  dans  la  se- 
conde catégorie.  Au  total,  nul  liquide  animal  n'est  plus  su- 
jet que  l’urine  à varier  d’individu  à individu , et  mémo  à dif- 
férentes périodes,  parfois  peu  éloignées,  chez  le  même  sujet. 

Lorsqu'elle  vient  d’élre  évacuée,  et  qu'elle  n’a  pas  encore 
perdu  sa  chaleur,  c’est  un  liquide  transparent  et  d’une  légère 
couleur  ambrée,  qui  exhale  une  odeur  aromatique,  et  qui  a 
une  saveur  amère  et  désagréable.  Son  odeur  aromatique  dis- 
paraît à mesure  qu'elle  se  refroidit,  et  est  remplacée  par  une 
autre,  désignée  sous  le  nom  d’urineuse,  laquelle  l’est  à son 
tour  par  une  troisième,  comparable  à celle  du  lait  aigri,  après 
quoi  enfin  on  en  voit  se  manifester  par  degrés  une  forte  et  am- 
moniacale. Récente,  elle  rougit  le  papier  de  tournesol. Sa  pe- 
santeur spécifique  est  estimée,  terme  moyen,  à i,oia5.  Sui- 
vant QertHius  , 1000  parties  de  ce  liquide  contiennent:  eau, 
933;  urée,  3o,  10;  acide  urique,  1,00;  acide  lactique,  lactate 
d’ammoniaque  et  matière  animale,  1 7, i4-‘  mucus  vésical,  3a; 
sulfate  de  potasse,  3,71:  sulfate  du  soude,  3, 16:  phosphate  de 
soude,  , phosphate  d’ammoniaque,  x ,63  J hydrochlorate 
de  sonde,  4,4$;  hydrochlorate  d’ammoniaque,  i,5o;  phos- 
phates terreux,  avec  quelques  parcelles  de  iluate  de  chaux, 
1,00;  silice,  o,o3. 

D’importantes  expériences  viennent  d’être  faites  parChos- 
sat  pour  connaître  l’influence  que  le  genre  d’alimentation 
exerce  sur  l’ensemble  des  matériaux  de  l’urine  autres  que  l’eau, 
c’est  à-dire  sur  ce  qu’il  appelle  l’urine  solide.  Il  a reconnu 

3 uc  le  poids  de  cette  dernière  ne  diffère  pas,  quand  celui 
e l’aliment  reste  le  même,  qu’il  croît  avec  l’aliment,  pour- 
vu qu’un  ne  compare  ensemble  que  des  régimes  appartenant 
Ù une  même  classe,  et  que,  par  conséquent,  l’accroissement 
de  la  sécrétion  solide  se  trouve,  jusqu’à  un  certain  point, 
proportionnel  à celui  de  l’aliment.  11  s’est  convaincu  aussi 
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que  c’est  la  quantité  d’azote  contenue  dans  ce  dernier  qui 
parait  plus  spécialement  fixer  la  quantité  de  sécrétion  solide 
qu’il  fournit,  et  qu’ôn  retrouve  dans  celle-ci  les  dût-onziémes 
de  celui  qui  a été  ingéré  avec  les  aliuiens,  tandis  que  le  car- 
bone sc  dissipe  principalement  par  le  poumon.  11  a trouvé 
que  la  sécrétion  reste  au  minimum  pendant  les  deux  pre- 
mières heures  du  séjour  de  l’aliment  dans  l’estomac,  qu  elle 
augmente  rapidement  pendant  les  deux  heures  suivantes,  et 
qu’elle  se  maintient  ensuite  au  maximum  pendant  quatre,  de 
sorte  que  la  marche  de  ce  phénomène  sc  trouve  parfaitement 
en  rapport  avec  celle  de  la  formation  du  chyle  et  de  son  ar- 
rivée dans  le  sang.  Enfin,  il  s’est  convaincu  que  l’ingestion  do 
l’aliment  est  toujours  suivie  d’une  augmentation  dans  la  sé- 
crétion de  l’urine  solide,  d'où  il  suit  que  le  chyle  est  la  source 
de  cette  dernière.  L’importance  do  pareils  résultats  sera  fa- 
cilement apprécié.  On  est  surtout  frappé  de  l’influence  qu’ils 
doivent  avoir  sur  la  thérapeutique,  en  fournissant  de  nou- 
veaux argumens  aux  nombreux  motifs  qu’on  avait  déjà  pour 
croire  à l’utilité  du  régime  pour  la  prophylactique  des  ma- 
ladies calculeuses. 

Outre  les  matériaux  énumérés  précédemment,  dont  les  pro- 
portions peuvent  varier  beaucoup,  sous  l’influence  de  divers 
états  morbides  des  organes  urinaires,  l’urine  présente  encore, 
dans  les  mêmes  circonstances,  de  l’albumine,  de  la  fibrine, 
des  globules  rouges  du  sang,  de  l’acide  itilrique,  de  l'acide 
oxalique,  de  l’acide  benzoïque,  de  l’acide  carbonique,  de 
l’oxide  xauthique,  de  l’oxide  cystique,  du  sucre,  de  la  bile, 
du  pus,  et  quelques  autres  substances  encore  peu  connues 
ou  mal  déterminées,  comme  par  exemple  l’acide  mélanique. 

La  quantité  d’eau  augmente  dans  l’urine  chez  le  hystéri- 
ques et  dans  diverses  affections  appelées  nerveuses.  Le  li- 
quide est  alors  abondant, pâle,  limpide,  et  d'une  pesanteur 
spécifique  moindre  que  dans  l'état  normal.  A.  l'état  contraire, 
la  diminution  de  l’eau  peut  sc  joindre,  tantôt  la  persistance 
des  proportions  ordinaires  des  autres  principes,  tantôt  même 
l’augmentation  de  ces  derniers, deux  cas  également  suscepti- 
bles d’une  foule  de  nuances. 

11  arrive  parfois  que  les  globules  du  sang  s’introduisent  dans 
l’urine  sans  éprouver  aucune  altération.  Mais  il  faut  distin- 
guer ce  cas  de  celui  dans  lequel  l’urine  contient  du  véritable 
sang  épanché,  qui  lui  donne  une  couleur  noire  plus  ou  moins 
foncée.  11  est  plus  commua  de  lui  trouver  le  caracière  albu- 
mineux. Dans  cet  état,  que  Prout  a bien  décrit , l’urine  est 
presque  toujours  de  couleur  pâle  et  d'uue  pesanteur  spéci* 
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fiquc  modérée,  ou  même  moindre  que  dans  l’état  normal. 
Parement  opaque  à sa  sortie,  elle  le  devient  toujours  quand 
on  la  chauffe,  et  dépose  alors  des  flocons  albumineux.  Après 
quelque  temps  de  repos,  elle  offre  parfois  à sa  surface  une 
sorte  de  matière  crémeuse.  On  observe  cet  état  assez  souvent 
dans  l’hydropisic  et  dans  quelques  autres  maladies.  Parfois 
l’urine  y persiste  pendant  plusieurs  années,  tandis  que,  dans 
d’autres  cas,  elle  ne  l’offre  que  par  intervalles.  Les  symptô- 
mes les  plus  ordinaires  sont  une  difficulté  continuelle  duri- 
ner,  un  appétit  désordonné,  et  la  plupart  des  accidens  du 
diabètes.  C’est  ici  qu’on  doit  rapporter  tout  ce  qui  a été  dit 
de  l’urine  laiteuse,  observée  par  divers  auteurs,  et  dans  ces 
derniers  temps  par  Elliotson  et  Charmeil.  Il  reste  encore  beau- 
coup de  recherche*  à faire  sur  celte  singulière  anomalie,  qui 
a été  considérée  comme  une  métastase  quand  on  l’a  rencon- 
trée chez  une  femme  en  couches,  mais  dont  on  ignore  les 
conditions  de  développement,  et  à l'égard  de  laquelle  la  théo- 
rie seule,  à défaut  de  l’autopsie,  indique  qu’elle  doit  dépen- 
dre immédiatement  d’une  altération  pathologique  quelcon- 
que du  tissu  rénal. 

Prout  a également  signalé  up  cas  dans  lequel  l'urine  con- 
tient une  plus  grande  quantité  d’urée  qu’à  l'ordinaire.  Les 
signes  caractéristiques  de  cet  état,  tout  aussi  peu  étudié  en- 
core que  le  précédent,  ont  été  indiqués  à l’article  crée.  On 
ne  connaît  pas  de  maladie  spéciale  qui  soit  caractérisée  par 
l’absence  de  l’urée.  A la  vérité,  ce  principe  est  peu  abondant 
dans  le  diabètes  et  quelques  autres  altérations  del’urine;  mais 
on  fait  la  même  remarque  à l’égard  des  autres  principes,  par- 
mi lesquels  plusieurs  sont  également  en  défaut,  d'où  il  suit 
que  la  diminution  de  l’urée  ne  peut  être  considérée  comme  an 
symptôme  caractéristique  de  maladie.  C’est  à tort  tju’on  a 
prétendu  que  cette  substance  n’existait  pas  dans  l’nrine  des 
personnes  atteintes  d’hépatite.  Prout  conjecture,  et  non  sans 
quelque  fondement,  que  le  contraire  a bien  plutôt  lieu. 

Les  deux  états  précëdens,  et  celui  dans  lequel  l’urine  se 
trouve  chargée  d’un  principe  sucré,  appartiennent  également 
tous  trois  à la  maladie  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  uiabètesj 
d’où  il  résulte  que  cette  dénomination  n’exprime  pas,  àbeau- 
coup  près,  un  état  univoque,  quoiqu’il  ne  soit  pas  permis 
de  douter  que  toutes  ses  nuances  dépendent  d'une  exaltation 
de  l’action  vitale  dans  les  reins.  Ln  effet,  ces  trois  nuances 
sont  caractérisées  par  la  môme  couleur  pâle  de  l'uriue,  et, 
quand  le  mal  est  porté  au  plus  haut  degré,  par  le  môme  dé- 
sir insatiable  des  alimeus.  Leurs  causes  excitantes  sout  pro- 
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bablement  toutes  de  la  même  nature,  et  les  principes  géné- 
raux de  traitement  sont  les  mêmes  pour  toutes. 

Indépendamment  de  ces  trois  altérations,  l’urine  en  éprouve 
d'autres  encore,  dont  le  résultat  est  la  formation  de  substances 
solides,  très-variées  sous  le  rapport  de  leur  nature , de  leur 
aspect  et  de  leur  mode  d’aglomération.  A ce  dernier  égard, 
on  peut  les  partager  en  deux  grandes  classes,  les  sédimeuset 
les  calculs.  Ceux-ci  fout  l'objet  de  l’article  urinairh. 

Les  sédimens  eux -mêmes  se  distingueut  en  deux  grandes 
classes,  suivant  qu'ils  sont  pulvérulens  ou  cristallisés. 

Les  premiers,  généralement  dissous  dansl’nrine,  avant  son 
expulsion  de  la  vessie,  restent  quelquefois  même  dans  cetétat 
jusqu’au  moment  où  le  liquide  commence  à se  refroidir}  alors 
ils  se  précipitent  sous  la  forme  d’une  poudre  fine.  Leur  couleur 
est,  en  général,  d’un  rouge  qui  approche  plus  ou  moins  du 
brun  ou  du  jaune.  La  plupart  du  temps,  ils  sont  composés, 
soit  d’nrale  d’ammoniaque,  de  soude  ou  de  chaux,  imprégné 
de  la  matière  colorante  de  l’urine,  soit  de  purpurates  des 
mêmes  hases,  soit  de  phosphate  calcaire  et  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésicn.  Leur  couleur  est  jaune  dans  le  premier 
cas,  rose  dans  le  second,  et  blanche  dans  le  troisième.  Ou 
les  rencontre  très-souvent  mêlés  ensemble. 

Quant  aux  sédimens  cristallisés,  ordinairement  ils  sont  éva- 
cués en  petits  cristaux  anguleux.  Dans  les  cas  peu  prononcés, 
on  n’observe  que  peu  ou  même  point  de  ces  cristaux  au  mo- 
ment de  l’évacuation;  mais,  après  quelque  temps  de  repos,  on 
les  voit  se  réunir  à la  surface  du  liquide,  ou  sur  les  parois  du 
vase, qui  le  contient.  Dans  les  cas  graves,  ils  se  précipitent  an 
fond  du  vase  à l'instant  même  où  l’urine  vient  d’être  évacuée, 
. et  leur  précipitation  continue  à mesure  que  le  liquide  perd  sa 
chaleur.  Ils  peuvent  être  composés  d’acide  urique  presque  pur, 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  ou  d’oxalatede  chaux. 
Les  premiers , qui  sont  les  plus  communs,  ont  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncée.  Les  seconds  sont  toujours  blancs, 
et  les  autres , qui  sont  fort  rares,  ont  une  teinte  verdâtre  ou 
noirâtre.  Les  uns  et  les  autres  constituent  l’afifection  désignée 
sous  le  nom  de  gravclle. 

Les  causes  excitantes  des  sédimens  pulvérulens  peuvent 
être  réduites  aux  suivantes.  Au  premier  rang,  se  placent  les 
alimens  pris  en  excès  ou  malsains.  On  a remarqué  qu’un  re- 
pas plus  copieux  qu'à  l’ordinaire,  surtout  s’il  se  compose  de 
substances  animales  et  de  pain,  produit  constamment  la  pré- 
cipitation del’urate  d'ammoniaque;  qu’un  changement  subit 
dans  les  heures  du  repas  produit  souvent  le  même  effet;  qu’ou 


Digitized  by  Google 


392  URINE 

l’observe  également  à la  suite  de  l’usage  rl’alimens  inaccou- 
tumés, et  enfin  qu’il  succède  à l’ingestion  de  la  plupart  des 
substances  difficiles  à digérer.  Les  causes  de  la  seconde  classe 
comprennent  tout  exercice  inaccoutumé  du  corps  ou  de  l’es- 
prit, principalement  après  avoir  maDgé,  et  le  défaut  d’exer- 
cice convenable  à toute  autre  époque.  Ainsi  l’équitation  trou- 
ble souvent  la  transparence  de  l'urine  chez  les  personnes  qui 
n’y  sont  pas  habituées.  L’exercice  du  corps  ou  de  l’esprit, 
après  un  repas  complet,  est  aussi  presque  toujours  suivi  de 
la  précipitation  de  l'urate  d’ammoniaque,  de  même  que  le 
défaut  d’exercice  actif  quand  la  digestion  est  arrivée  à un 
certain  point.  Enfin,  la  dernière  classe  de  causes  se  compose 
de  certains  états  de  l’atmosplière,  des  passions  tristes  de  l’â- 
me, des  fatigues  du  corps  et  de  l’esprit,  des  longues  absti- 
nences , etc.  Expliquer  comment  agissent  toutes  ces  causes, 
est  une  chose  à peu  près  impossible  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances.  11  paraît  toutefois  que  les  unes  introduisent 
dans  l'économie  une  plus  grande  quantité  des  matériaux  qui 
servent  à la  fabrication  de  l’urine,  et  que  les  autres  exer- 
cent , par  l’intermède  des  voies  gastro-intestinales,  une  exci- 
tation sympathique  sur  les  reins,  qui  modifie  la  sécrétion  de 
ces  glandes.  Da us  cette  hypothèse , elles  se  réduiraient  à 
changer  tantôt  la  nature  du  liquide  aux  dépens  duquel  est 
formée  l'uiiue,  et  tantôt  le  mode  de  vitalité  ou  d'action  des 
organes  préparateurs  de  celle-ci.  Les  sédimens  puUéruleus 
qui  s’observent  à la  suite  des  accès  de  fièvre,  viennent  à l’ap- 
pui de  cette  assertion,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’in- 
fluence sympathique  de  l’irritation  des  autres  organes , l’esto- 
mac notamment,  sur  les  reins. 

A cet  égard,  Prout  fait  une  remarque  qui  n’est  pas  sans 
importance/  11  croit  que  la  présence  de  ces  dépôts  est  plus 

firopre  à indiquer  l’existence  antérieure  et  la  termiuaison  de 
a fièvre  que  son  existence  actuelle,  qu’on  ne  les  ofcstrve  ja- 
mais dans  le  cours  du  premier  période,  ou  stade  de  froid, 
mais  qu’ils  se  montrent  naturellement  dans  le  dernier;  enfin,' 
que  s’ils  existent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  dans 
les  fièvres  aigues  , ou  peut  expliquer  ce  fait  en  admettant  que 
ceux  qui  sont  contenus  dans  l’urine  évacuée  tel  jour,  ont  pris 
naissance  pendaut  l’exacerbation  de  la  veille,  et  que  ceux 
qui  se  forment  ce  jour-là  ne  paraîtront  que-dans  l’urine  ren- 
due le  lendemain. 

Maintenant,  il  reste  à jeter  un  coup  d’œil  sur  chacun  de 
ces  sédimens  pulvéruicns  en  particulier. 

Les  jaunes  offrent  toutes  les  nuances,  depuis  la  couleur 
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presque  blanche  jusqu’à  celle  de  la  feuille  morte.  Essentiel- 
lement composes  d’urate  d’ammoniaque  teint  par  le  principe 
colorant  de  l’urine,  ils  Contiennent  ordinairement  une  quan- 
tité plus  ou  moius  considérable  de  phosphate  , et  quelquefois 
un  peu  d’urate  de  soude.  Ils  prennent  naissance  dans  l’urine 
des  personnes  bien  portantes,  ou  seulement  atteintes  d’une 
légère  irritation  gastrique.  Certaines  personnes  y sont  plus 
sujettes  que  d'autres,  et,  chez  elles,  il  suffît  de  l’action  des 
causes  les  plus  légères  pour  y donner  naissance.  Les  eufaus 
y sont  très- disposés,  et  chez  eux,  comme  chez  tous  les  autres 
sujets,  ils  sont  presque  toujours  le  symptôme  précurseur  de 
la  gravtlle  ou  du  calcul  vésical. 

Les  rouges  varient  aussi  depuis  le  blanc  jusqu'au  rouge  de 
brique  et  au  brun.  Us  sont  formés  essentiellement  d'urate 
d’ammoniaque  ou  de  soude,  teint  par  une  grande  quantité 
de  principe  colorant  de  l’urine, et  par  une  proportion  indé- 
terminée de  purpurates  d’ammoniaque  et  de  soude.  On  y 
trouve  aussi  quelquefois  une  petite  quantité  de  phosphates 
terreux.  Leur  présence  indique  souvent  un  état  fébrile,  ou 
l’exisleocc  d'une  inflammation  aiguë'iuterue.  L’urine  qui  les 
dépose  est  ordinairement  d’un  rouge  foncé  ou  brone,ei  elle 
a une  grande  pesanteur  spécifique.  O nies  observe  principale- 
ment chez  les  goutteux  et  les  rhuniatisaus,  ainsi  que  dans 
les  maladies  du  foie. 

Les  sédimens  roses  sont  composés  essentiellement  d'urate 
d’ammoniaque,  et  doivent  leur  couleur  à du  purpurate  de  la 
même  base.  On  les  rencontre  surtout  chez  les  sujets  atteints 
d’hydropisie.  lisse  sont  offerts  aussi  dans  les  affections  chro- 
niques des  viscères,  notamment  du  foie. 

Quant  à ce  qui  concerne  les  sédimens  cristallisés,  les  rouges 
doivent  naissance  à l’acide  urique  presque  pur.  Ils  surviennent 
parfois  dans  l’urine  des  individus  bien  portons , par  l’effet  des 
erreurs  de  régime  et  autres  causes  semblables;  mais , dans  la 
plupart  des  cas,  ils  sont  habituels  et  persistent  long-temps. 
Lorsqu’ils  ne  sont  pas  en  trop  grande  quantité  dans  l’urine,  les 
symptômes  qui  les  accompagnent  sont  légers  et  fixent  peu  l'at- 
tention des  malades.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  symptômes 
dénotent  quelque  irritation  des  organes  digestifs,  circonstance 
trop  dédaignée  jusqu’à  présent-  Quelquefois  les  malades  se 
plaignent  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la 
gorge.  11  y a aussi,  généralement,  une  sensation  de  pesanteur 
et  de  malaise  vers  la  région  des  reins,  et , assez  souvent,  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  du  col  de  la  vessie  et  de  l’urètre. 
Peu  à peu,  ces  symptômes  deviennent  plus  sensibles,  et  la 
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maladie  désignée  sous  le  nom  de  gravellc  sc  dessine  franche- 
ment. 

Chez  les  sujels  prédisposés  à cette  affection,  l’urine  laisse 
précipiter  pendant  long-temps  l’acide  urique,  mais  cette  pré- 
cipitation ne  s’accompagnant  pas  toujours  de  symptômes 
graves  ou  remarquables,  elle  échappe  souvent  aux  malades, 
qui  continuent  à suivre  leurs  habitudes.  Cependant  l’affection 
fait  chaque  jour  des  progrès.  Les  sédinx-ns  pulvérulent  ou 
cristallisés  finissent  par  se  montrer  quelquefois  en  quantité 
énorme  dans  l’urine.  Il  survient  un  étal  général  d’irritation, 
suivi  de  fièvre,  et  comparable  à celui  qu’on  observe  dans  la 
goutte,  l.’urine  diminue  beaucoup,  et  parfois  môme  se  sup- 
prime tout  à fait.  Ordinairement  elle  jouit  d’une  grande  pe- 
santeur spécifique,  et  présente  une  couleur  très- foncée.  C’est 
au  milieu  de  ces  phénomènes  que  le  calcul  se  forme  dans  les 
reins,  à la  région  desquels  il  y a communément  un  senti- 
ment de  pesanteur  eu  de  plénitude  pendant  toute  la  durée 
de  cet  état.  Quelquefois  tous  les  phénomèues  qui  viennent 
d’étre  énumérés  diminuent  par  degrés;  d’autres  fois  ils  sc 
términenl  par  un  accès  de  goutte.  Mais,  le  plus  souvent, après 
la  cessation  des  symptômes,  et  au  moment  où  la  sécrétion 
de  l'urine  revient  à son  type  normal,  le  malade  est  pris  brus- 
quement d’une  douleur  aiguè’  dans  la  région  des  reins,  d’an- 
xiété, de  vomissemens  violens,  de  rétraction  du  testicule,  de 
crampes  dans  les  membres  inférieurs,  d’impossibilité  de  se 
tenir  debout  ou  de  marcher.  Au  bout  de  trente-six  ou  qua- 
rante-huit heures,  ces  accidcus  disparaissent  fout  à coup, 
par  l’arrivée  du  calcul  dans  la  vessie,  et  après  un  autre  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long,  le  calcul  s’engage  dans  l’urè- 
tre, entraîné  par  l’urine,  ovec  laquelle  il  finit  par  s'échapper, 
après  avoir  gêné  son  cours.  Tels  sont  les  principaux  traits 
d’une  attaque  de  gravelle. 

Les  causes  des  sédiment  cristallisés,  qui,  comme  on  le  voit, 

Peuvent  se  déposer  non-seulement  dans  le  vase  qui  reçoit 
urine,  mais  encore  dans  tous  les  points  des  voies  urinaires, 
où  ils  deviennent  la  source,  soit  des  accidens  de  la  gravelle, 
soit  de  la  formation  d’un  calcul,  leurs  causes  sont  manifeste- 
ment les  mêmes  que  celles  des  sédimens  pulvérulcns.  On  doit 
plaeeren  première  ligne  une  nourriture  succulente,  l’habitude 
des  tables  somptueuses  et  des  mets  recherchés,  particulière- 
ment de  ceux  qui  sont  préparés  avec  des  substances  anima- 
les. Aussi  existe-t-il  uue  liaison  de  causalité  évidente  entra 
la  gravelle  et  la  goutte,  qui  se  montrent  alors  toutes  deux 
comme  les  résultats  sympathiques  de  la  surexcitation  habi- 
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tnelle des  premières  voies,  cl  qu’on  a vues  parfois  alterner 
l’une  avec  l'autre  de  la  manière  la  plus  propre  à faire  ressor- 
tir la  liaison  qui  existe  tant  entre  elles  qu'avec  le  genre  de 
vie  et  le  régime.  Toute  affection  directe  ou  sympathique  des 
reins  peut  donc  devenir  la  source  de  la  gravelle,  dont  les 
causes  paraîtront  rarement  obscures,  lorsqu'on  étudiera  l'état 
des  malades  avec  soin  et  sans  aucune  de  ces  préventions  que 
font  naître  des  théories  d'autant  moins  dignes  d'attention, 
qu Viles  n’ont  pour  elles  ni  le  raisonnement  ni  l’observation, 
mais  seulement  une  fausse  logique  et  des  suppositions  gra- 
tuites. 

L'étude  de  ces  causes  est  d’autant  plus  importante,  qu'elle 
conduit  à l'établissement  des  principes  sur  lesquels  doit  repo- 
ser le  traitement.  On  conçoit, d'après  ce  qui  précède,  qu’il 
faut,  pour  réussir,  diminuer  la  quantité  des  matériaux  reçus 
dans  le  sang  qui  concourt  à la  sécrétion  de  l’urine,  et  calmer 
les  irritations  idiopathiques  ou  sympathiques  des  reins.  Eu 
effet,  la  sobriété,  le  régime,  l’exercice,  les  frictions  sèches, 
les  bains  de  vapeurs,  les  laxatifs,  tels  sout  les  principaux 
moyens  qui  peuvent  contribuer , d’une  manière  directe  ou 
indirecte,  à la  guérison  de  l’état  qui  donne  lieu  à la  produc- 
tion des  sédimens.  Cette  méthode  , dans  laquelle  l'absti- 
nence se  trouve  fortement  appuyée  par  des  dérivatifs  de 
tonte  espèce , ue  diffère  de  celle  qui  convient  dans  la  né- 
phrite proprement  dite  , que  parce  qu’elle  emploie  moins 
les  antiphlogistiques,  et  surtout  qu’elle  ne  réclame  presque 
jamais  les  émissions  sanguines.  Mais,  au  fond,  les  indica- 
tions sont  les  mêmes  à remplir,  et  la  différence  d’intensité 
des  aceidens  en  apporte  seule  une  correspondante  dans  le 
choix  des  moyens  auxquels  on  a recours.  Ce  n’est  pas  assez 
de  chercher  à diminuer  la  quantité  d’azote  qui  s’introduit 
dans  le  corps,  pour  diminuer  aussi  celle  de  l’acide  urique 
que  les  reins  forment  à ses  dépens,  comme  l'a  recommandé 
Magendie,  il  faut  encore,  et  ce  point-là  est  d’une  bien  plus 
haute  importance,  travailler  à combattre,  non-seulement  la 
surexcitation  rénale,  mais  encore,  et  surtout , celle  de  l’or- 
gane qui  exerce  une  influence  sympathique  sur  les  reins,  et 
qui,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  est  presque  toujours  l’estomac 
ou1  le  duodénum.  L’irritation  rénale  elle-même  ne  paraît  de- 
voir fixer  l’attention  en  première  ligne  que  pendant  la  durée 
d'une  attaque  de  gravelle,  période  pendant  lequel  il  devient 
parfois  nécessaire  de  déployer  toutes  les  ressources  de  la  mé- 
thode antiphlogistique , sans  excepter  les  <plus  puissantes. 
Mais,  dans  les  intervalles  des  accès,  c’est  principalement  sur 
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les  premières  voies  qu’il  importe  d’agir  par  une  habile  combi- 
naison des  adoucissans  et  des  révulsifs.  Quelque  légère  d’ail- 
leurs que  soit  une  altération  sédimenteuse  ou  graveleuse  de 
l’urine , elle  ne  doit  jamais  être  négligée,  puisqu'en  persistant 
ou  s’aggravant,  elle  peut  devenir  la  source  d’un  calcul  logé, 
soit  dans  les  reins,  soit  dans  toute  autre  régiou  de  l’appareil 
urinaire. 

L’urine  a fait  le  sujet  de  très-longs  travaux,  et  cependant 
à peine  sommes-nous  certains  deposséderquelqueslégersaper- 
çussur  son  histoire.  Les  chimistes  eux-mêmes  11e  sent  pas  d’ac- 
cord sur  sa  composition,  ce  qui  doit  peu  surprendre  en  rai- 
son des  nombreuses  modifications  que  mille  et  mille  circon- 
stances . externes  et  internes , lui  font  éprouver  dans  l’état 
de  santé,  sans  parler  de  celles,- innombrables  peut-être, 
qu’elle  subit  dans  l’état  de  maladie.  Les  médecins  l'ont  moius 
étudiée  encore,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  l'ont  moins 
examinée  dans  un  esprit  propre  à rendre  leurs  recherches 
fructueuses.  Ils  se  sont  attachés  uniquement  à ses  qualités 
sensibles,  sans  avoir  égard  à l’état  correspondant  de  sa  com- 
position, et  presque  toujours  sans  songera  celui  des  viscères 
qui  la  fournissent  et  qui  la  tiennent  en  dépôt.  Aussi,  tout 
ce  qu’ils  nous  ont  laissé  sur  Yuroscopie  n’est- il  presque  d’an- 
cun  secours,  quelque  haute  importance  que  la  routine  ÿ fasse 
encore  attacher  par  certaines  personnes.  U suffira  «l’en  citer 
un  exemple.  Landré  Beauvais  assure  que  quand  le  nuage, 
c’est-à-dire  l'amas  de  matières  légères  qui  se  forme  un  peuau- 
dessous  de  b surface,  reste  fixe  pendant  plusieurs  jours, sans 
changer  de  place,  il  fait  connaître  que  la  coclion  ne  peut  se 
faire, que  les  efforts  sont  insuffisnns  et  irréguliers,  et  que  l’on 
doit  craindre  des  spasmes  ou  dudélirc.l!  ajoute  que  ces  pro- 
nostics sont  d'autant  plus  certains  que  l'urine  est  plus  lim- 
pide et  plus  pale,  que  le  nuage  est  plus  épais  et  se  déplace 
moins  facilement.  Mais,  continue-t-il,  plus  ce  nuage  est  lé- 
ger, plus  il  s’étend  en  forme  de  rayons  vers  la  partie  infé- 
rieure, plus  il  tombe  vite,  et  moins  le  pronostic  est  fâcheux, 
car  il  indique  seulement  alors  que  la  coction  est  lente  et  dif- 
ficile, et  que  la  maladie  sera  longue;  plus  ensuite  il  se  pré- 
cipite , et  plus  on  est  en  droit  d'espérer  une  prompte  guéri- 
son; enfin,  quand  les  urines  du  quatrième  jour  en  contien- 
nent un  de  bonne  qualité,  c’est  l’annonce  d'une  crise  le  sep- 
tième. Peut-on  croire  que  de  pareils  indices  aient  été  con- 
sidérés comme  infaillibles  , aient  fixé  l’attention  de  gens 
habitués  à raisonner  ou  obligés  à le  faire  ! Ce  n'est  pas  dans 
celte  direction,  véritablement  ridicule,  qu'il  faut  étudier  au- 
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jourd’huî  les  variations  normales  et  anormales  de  l'urine, 
pour  eu  tirer  des  documeus  applicables,  soit  à la  physiolo- 
gie, soit  à la  pathologie. 

URIQUE,  adj.  ; nom  d’un  acide  découvert  par  Scheele 
en  177Ü.  Ou  l’appelle  ainsi  parce  qu’il  existe  dans  l'urine  de 
l’homme  et  des  oiseaux , circonstance  d’après  laquelle  ou  a 
cru  devoir  supprimer  la  dénomination  d'acide  lithique  que 
Schecle  lui  avait  imposé  pour  rappeler  qu’il  l’avait  rencontré 
d’abord  dans  les  calculs  urinaires.  Mais  le  nouveau  nom  ne 
vaut  pas  mieux  que  l’ancien,  car  l’acide  urique  existe  aussi 
dans  des  produits  animaux  autres  que  l’urine,  par  exemple 
dans  certaines  concrétions  arthritiques,  il  est  combiné  avec 
la  soude  dans  ces  dernières,  et  avec  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’ammoniaque  dans  l’urine  de  l’homme,  ainsi  que 
dans  les  excrémcns  des  oiseaux. 

Cet  acide,  qui  rougit  à peine  la  teinture  de  tournesol,  cris- 
tallise en  paillettes  blanches  , insipides  et  inodores.  Suivant 
Prout,  il  exige  dix  mille  fois  au  moins  son  propre  poids  d’eau 
pour  se  dissoudre.  L’acide  nitrique  le  dissout  avec  efferve- 
scence, et  la  dissolution,  concentrée  à une  douce  chaleur, 
donne  dés  cristaux  d’acide  purpurique. 

Dans  certains  états  pathologiques  des  reins.,  l'urine  con- 
tient un  acide  libre.  Alors  l’urate  d’ammoniaque  qu’elle  tient 
en  dissolution,  venant  à être  décomposé,  l’acide  urique  se 
précipite  sous  forme  cristalline,  et  dans  un  état  de  pureté 
presque  parfaite.  De  là  résulte  la  maladie  qu’on  connaît  sous 
Je  nom  de  gravelle. 

URTICAIRE,  s.  f.,  uredo,  urticaria,febris  urticata;  phleg- 
masie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches  semblables  à des 
piqûres  d’ortie.  Elle  est  ordinairement  précédée  d'un  senti- 
ment de  froid,  suivi  d’une  chaleur  modérée;  soif  modérée, 
céphalalgie  peu  intense,  quelquefois  diarrhée  et  urine  jumen- 
teuse,  vomituritions,  douleurs  dans  l’estomac  ou  dans  les  in- 
testins, constipation.  Le  deuxième  ou  le  troisième  four,  quel- 
quefois inopinément  et  sans  phénomènes  préalables,  le  sujet 
éprouve  une  démangeaison  générale,  et  en  peu  d’heures,  ou 
voitse  manifester,  d’abord  aux  bras  et  à la  poitrine,  puis  à la 
face,  au  ventre,  aux  cuisses  et  au  reste  du  corps,  des  taches  plus 
ou  moins  étendues,  saillantes,  d’un  rouge  pâle, blanchâtres  au 
milieu, à bords  inégaux  et  déchirés,  entourées  d’un  cercle  rouge 
vif,  qui  se  touchent  par  plusieurs  points.  Peu  après  leur  ma- 
nifestation, elles  disparaissent,  surtout  parla  chaleur  du  lit; 
la  démangeaison  persiste  à se  faire  sentir,  et  même  augmente; 
il  survieut  de  l’anxiété, une  légère  disposition  à la  défaillance; 
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dès  que  le  sujet  se  gratte,  découvre  sa  peau,  éprouve  du  froid, 
ou  seulement  ressent  l'impression  d'un  air  moins  chaud,  les 
taches  reparaissent,  pour  disparaître  encore,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  ce  que  le  troisième, et  plus  ordinairement  le  quatrième, 
quelquefois  le  septième  jonr,  elles  disparaissent  pour  ne  plus 
revenir,  et  sans  desquamation.  A ces  taches,  se  joignent  quel- 
quefois des  vésicules,  ou  bien  elles  se  montrent  avec  un  tel 
volume,  qu’elles  forment  des  tumeurs  larges  comme  la  pau- 
me de  la  main;  dans  le  premier  cas,  c’est  l’urticaire  vésicu- 
laire, dans  le  second,  c’est  l’urticaire  tuberculeuse.  Les  phé- 
nomènes sympathiques  sont  en  raison  del'étenduc,  du  nom- 
bre et  de  la  saillie  des  taches.  Une  quatrième  nuance  de  cette 
phlegmasie,  designée  sous  le  nom  d'essère,  est  caractérisée 
par  une  éruption  générale  de  petits  tubercules  rougeâtres, 
quelque  peu  durs,  avec  prurit  intense,  et  tels  que  les  occa- 
sionent  les  piqûres  d'abeilles,  de  guêpes  ou  de  cousins.  On 

Îr  rallie  une  éruption  de  taches  larges,  discrètes,  rouges  et 
uisantes,  lisses,  avec  prurit  et  chaleur,  qui  se  manifestent 
au  visage  et  ans  mains.  Le  caractère  commun  de  ces  érup- 
tions est  d’être  très-passagères,  peu  fixes,  toujours  peu  gra- 
ves, de  se  dissiper  en  peu  de  jours,  de  ne  jamais  ttaettre  la 
vie  en  danger. 

On  observe  ces  éruptions  à la  suite  des  suppressions  de 
transpiration,  dans  le  cours  des  irritations  gastriques  : sur- 
tout en  été,  durant  les  grandes  chaleurs,  parfais  aussi  en  hi- 
ver, quand  on  passe  souvent  d’un  lieu  très-échanffé  à l’air 
libre;  après  l’ingestion  des  crustacés , des  œufs  de  brochet, 
des  poissons  gâtés,  des  viandes  faisandées,  l’usage  intérieur 
de  la  valériane,  et  le  contact  des  orties  et  de  divers  autres  ir- 
ritans  qui  agissent  sur  la  peau  par  parcelles. 

Une  diminution  dans  les  alimens,  des  végétaux,  une  bois- 
son acidulé,  des  lavemens  s’il  y a de  la  constipation,  tels 
sont  les  moyens  fort  simples  qui,  non  pas  guérissent  l’urti- 
caire, mais  en  favorisent  la  guérison , toujours  spontanée.  On 
doit  d’ailleurs  éviter  et  l’excès  de  chaleur  et  le  froid. 

USTION , ADUSTioit , s.  f. , ustio , adustio  ; action  d’appli- 
quer le  calorique  ou  des  corps  qui  en  sont  imprégnés.  Voyet. 

CAIORIQUE,  CAUTÈRE. 

UTÉRIN  , adj.,  uterinus;  qui  a rapport  à la  matrice. 

Les  artères  utérines  proviennent,  les  unes  des  spermati- 
ques, et  les  autres  des  hypogastriques.  Les  veines  aboutissent 
à celles  du  même  nom , et  se  dilatent  dans  le  tissu  de  la  ma- 
trice, pour  donner  naissance  à ce  que  les  anatomistes  ont 
appelé  long-temps  les  sinus  utérins.  Les  nerfs  tirent  leur  ori- 
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gine  da  pleins  rénal,  du  mésentérique  et  des  nerfs  sacrés. 
Tiedemann  en  a donné  une  excellente  description. 

La  n ymphomanie  porte  aussi  le  notn  de  fureur  utérine. 

UVEE,  s.  f.,  uvea ; nom  sons  lequel  ou  désigne  quelque- 
fois la  choroïde,  à cause  de  sa  couleur  et  de  sa  forme,  qui  la 
font  ressembler  à un  grain  de  raisiu  noir. 

UVULA1RE,  adj.,  uvularis épithète  donnée  aux  foilicu- 
les  mucipares  de  la  luette. 


V 

VACCIN,  s.  m.,  vaccinum  ; matière  des  pustules  de  la  vac- 
cmc,  et  dont  l’inoculation  la  reproduit. 

VACCINATION,  s.  f. , vaccinatio ; opération  par  le  moyen 
de  laquelle  on  inocule  la  matière  de  la  vaccine  pour  la  re- 
produire. 

VACCINE,  s.  f. , vaccina.  Ou  appelle  picotte  des  vaches 
en  France,  et  cowpo-r,  c’est-à-dire  vérole  des  vaches , en 
Angleterre  (dans  quelques  provinces  de  France,  la  variole 
porte  aussi  le  nom  de  vérole),  une  maladie  qui  se  manifeste, 
chez  ces  animaux,  d’abord  par  le  défaut  d’appétit,  la  répu- 
gnance pour  les  alimens,  la  continuation  de  la  rumination 
sans  que  le  bol  alimentaire  revienne  à la  bouche,  le  souffle- 
ment  labial,  la  diminution  de  la  secrétion  du  lait,  qui  de- 
vient moins  épais  que  de  coutume,  le  regard  sombre  et  tris- 
te, l’accélération  du  pouls,  puis,  après  trois  on  quatre  jours, 
par  l’apparition  de  pustules  plates,  circulaires,  creusées  dans 
le  centre,  et  entourées  à leur  base  d’une  bande  étroite  et  ron- 
ge, dont  l’étendue  augmente  graduellement,  sur  les  mamel- 
les, particulièrement,  autour  des  pis,  quelquefois  aussi, 
mais  très-rarement,  sur  les  naseaux  et  les  paupières.  Ces 
pustules  se  développent  en  quatre  à cinq  jours;  à mesure 
qu’elles  grossissent,  i’animal  devient  de  plus  en  plus  inquiet; 
elles  sont  douloureuses  quand  on  les  comprime:  elles  aug- 
mentent en  grosseur,  tout  en  restant  déprimées  à leur  cen- 
tre, bientôt  elles  deviennent  diaphanes,  prennent  une  cou- 
leur plombée  argentine.  Ensuite,  le  cercle  rouge  prend  une 
teinte  livide;  la  mamelle  s’endurcit  profondément  aux  en- 
droits sur  lesquels  les  pustules  sont  placées;  l’animal  est  do 
plus  en  plus  agité,  le  liquide  contenu  dans  les  pustules  de- 
vient limpide,  reste  inodore,  et  quelquefois  se  colore  légè- 
rement, s’épaissit  insensiblement,  et  se  dessèche  vers  le  on- 


Digitized  by  Google 


4o  0 VACCINE 

zièmc  on  douzième  jour.  Alors  les  pustules  commencent  à 
brunir  dans  le  centre,  et  graduellement  vers  les  bords,  puis 
elles  se  réduisent  en  une  croûte  »le  couleur  rouge  obscur , 
unie,  épaisse  et  douloureuse  pour  l'animal  quand  on  le  trait. 
Celte  dessiccation  lie  s'accomplit  qu'en  dix  à douze  jours,  en- 
suite les  croûtes  tombent  et  laisseut  autant  de  cicatrices  ron- 
des sur  les  mamelles. 

Cette  maladie,  d’ailleurs  sans  danger,  règne  particuliére- 
ment dans  la  saison  humide,  et  sur  les  vaches  qui  paissent 
dans  des  prés  bas  et  froids.  Elle  est  contagieuse.  Les  personnes 
qui  traient  les  vaches  affectées  de  la  pieoltc,  recevant  sur 
leurs  doigts  le  liquide  des  pustules  qu’elles  crèvent  eu  pres- 
sant sur  le  pis,  portent  la  contagion  d'étable  en  étable.  Ces 
mêmes  personnes,  quand  elles  n’ont  pas  eu  la  variole,  con- 
tractent parfois  de  cette  manière  des  pustules  aux  doigts,  et 
sont  dès  lors  préservées  pour  toujours  de  la  petite  vérole.  La 
picotte  des  vaches  a été  observée  en  France  par  Rabant-Pom- 
mier,  puis  en  Angleterre  par  Jenner,  ensuite  dans  le  Hols- 
tein,  le  Mecklembourg,  la  Saxe,  la  Norwége,  la  Hollande, 
la  Prusse  et  l’Espagne. 

Jenner  ajaut  développé  le  cowpox  sur  la  mamelle  de  la 
vache,  et  la  vaccine  sur  l'homme,  en  leur  inoculant  la  ma- 
tière que  fournit  la  maladie  des  chevaux  appelée  eaux  aux 
jambes , en  conclut  que  cette  maladie  est  la  source  du  cow- 
pox.  Sacco  pense  qu’elle  n’en  est  pas  la  seule  origine,  puis- 
que le  cowpox  a été  observé  sur  des  vaches  qui.  n’avaient 
point  eu  de  communications  avec  les  chevaux,  et  qui  n’a- 
vaient point  été  traitées  par  des  personnes  dont  les  mains 
fussent  chargées  de  la  matière  dout  il  s’agit. 

L’expérience  de  Jenner  est  néanmoins  bieu  faite  pour  jeter 
dans  de  profondes  méditations:  les  eaux  aux  jambes , ma- 
ladie bien  évidemment  due  à l'humidité,  à l’excès  d’action 
des  membres,  à la  longue  fatigue  d’un  animal,  développent, 

Îiar  l’inoculation,  la  picotte  des  vaches;  et  la  vaccine,  chez 
'homme,  préserve  celui-ci  de  la  variole!  Toutes  les  mala- 
dies pustuleuses  dép<  ndraienl-elles  donc  d’une  même  cause, 
et  seraient-elles  susceptibles  de  s'exclure  pour  l’avenir? 

Transporté  de  la  mamelle  de  la  vache  au  bras  de  l’homme, 
la  picotte , le  pox  de  cet  animal,  prend  le  nom  de  vaccine. 
La  vaccine , transportée  de  l'homme  à la  vache , réproduit  la 
picotte  ou  cowpox. 

Les  plus  importantes  découvertes  proviennent  fort  souvent 
de  la  facile  observation  d’un  fait  très-commun,  mais  ina- 
perçu pendant  long-temps  des  hommes  capables  d’en  tirer 
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parli. Quand  Qne  découverte  a eu  lieu,  jamaiselle  u’cst  trans- 
njise  a la  totaJilé  du  genre  humain;  une  grande  partie  de* 
homme*  1 ignore  peudanl  long-lemps,  beaucoup  ne  la  con- 
naissent jamais;  la  majorité  la  repousse  peudant  long-temps, 
plusieurs  la  repoussent  toujours;  souvent  ou  fait  do  nouveau 
celle  découverte,  après  qu’elle  a été  faite,  ou  dans  un  lieu 
éloigué  do  celui  où  «Ile  la  fût  pour  la  première  fois.  C’est 
aiusi  que  la  vacciue  était  comme  sous  d'autres  noms  dans 
1 Inde,  et  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe , notamment 
en  Languedoc,  lorsque  l’Anglais  Edouard  Jcuuer,  d’immor- 
telle mémoire,  mis  sur  la  voie  par  une  idée  lumineuse  du 
français  Kabaut-I’ommier,  fixa  l’allention  de  l'Europe  sur 
la  propriété  antivariolique  du  cowpox  inoculé  à l'homme, 
bon  ouvrage  ayant  été  apporté  en  France  par  la  Rochefuu- 
eau U- Liancourt , un  comité  central  lut  organisé  par  les  soins 
de  J bouret.  Le  ay  mai  1800,  du  vacciu  fut  adressé  de  L011- 
dies  a Paris;  le  2 juin  trente  enfa us  furent  vaccinés.  Les  pre- 
mières vaccinations  11e  furent  pas  satisfaisantes:  après  des 
vaccines  régulières,  elles  développèrent  la  fausse  vaccine.Du 
vacciu  apporte  de  Boulogne-sur-Mer  à Paris,  par  Woodvil- 
let  et  inoculé  par  lui,  resta  sans  efl’et.  Lutin,  du  uouveau 
vaccin,  provenant  de  cette  même  ville,  fut  inséré  et  natura- 
lisa la  vaccine  à Paris,  d’ou  elle  s’est  propagée  à toute  la 
Fiance  par  les  soins  du  comité  aboli  eu  1824.  et  auquel  a 
succédé  dernièrement  une  commission  prise  dans  le  sein  de 
1 Académie  royale  de  médecine.  Eu  1801,  un  hospice  de  vac- 
cine fut  établi  à Paris  pur  Froclmt.  Eu  i8u3,  Halle  lit  à l’In- 
stitut un  rapport  qui  décida  le  ministère  de  l’intérieur  à s’oc- 
cuper de  la  propagation  de  la  vaccine  par  toutes  les  voies  de 
persuasion  et  d’encouragêmeut.  Depuis  cette  époque,  des 
médailles  d argent  et  d’or  sont  décernées  aux  personnes  qui 
chaque  année,  vaccinent  un  grand  nombre  d'en  fans. 

Dûs  que  la  vaccine  fut  naturalisée  eu  France,  l’émulation 
devint  générale  en  Europe,  et  l'empressement  des  médecins 
pour  la  répandre. jusqu'en  Asie  et  eu  Amérique,  est  le  fait 
qui  honore  le  plus  «olre  profession,  après  1rs  exemples  de 
dévouement  désintéresse  qu'un  si  grand  nombre  d’entre  eux' 
oui  donné  dans  des  épidémies  meurtrières. 

Les  fouvernenien*  n'unl  pas  assez  fait  pour  la  propagation 
de  la  vaccine:  ils  respectent  volontiers  la  liberté  individuelle 
« aus  tout  ce  qui  11e  porte  pas  ombrage  à leur  pouvoir.  In 
Wurtemberg  Seulement,  la  vuccinatiou  a été  rendue  olvl i 
toire  par  uue  loi.  Ce  u’est  que  par  ce  moyen  qu’on  obtien- 
dra 1 extinction  de  la  variole. 

tou.  xv.  '* 


/ 


Digitized 


4ou  VACCINE 

I!  est  d’autant  pins  urgent  que  les  lois  appuient  la  vaccin* 
de  leur  influence,  qu’il  est  impossible  qu'elle  soutienne  long- 
temps avec  avantage  le  combat  de  plus  en  plus  acharné  que 
lui  livrent  le»  préjugés,  d'autant  plu»,  qu’un  grand  nombre 
d’administrateurs  attachent  peu  d’importance  à ûnc  pratique 
qui  n’a  pour  résultat  que  la  conservation  de  la  santé,  de  là 
vie  et  de  la  beauté.  • 

Il  est  encore  des  médecins  qui  fortifient,  an  moins  en  se- 
cret, les  préventions  populaires  contre  la  vaccine. 

Autant  on  ne  peut  raisonnablement  blâmer  les  esprits  scep- 
tiques qui,  lors  de  l’apparition  de  la  vaccine, doutèrent  de  son 
pouvoir,  et  attendirent  que  des  faits  innombrables  l’eussent 
attesté  pour  l’admettre,  autant  on  doit  juger  sévèrement  les 
esprits  faux,  incapables  d’évaluer  les  degrés  de  certitude,  qui 
s’obstinent  à repousser  nne  découverte  si  précieuse,  après 
vingt-cinq  ans  d’observations  et  d’expériences.  Certes,  s’il  y a 
quelque  chose  de  prouvé  eu  médecine,  c'est  la  vaccine. 

Tout  ce  qu’on  avance  contre  la  vaccine  est  aussi  faible  que 
ce  qu’on  avançait  contre  l'inocnlation  était  fort. 

Aux  hommes  éclairés,  il  faut  présenter  l'ensemble  des  faits 

Îui  militent  en  faveur  de  la  vaccine,  et  leur  laisser  le  soin 
'en  déduire  les  conséquences  naturelles;  aux  calculateurs , 
il  faul  leur  présenter  ce  travail  en  chiffres , et  leur  laisser 
faire  la  balance;  aux  ignorans  à vue  courte,  il  faut  faire  en- 
tendre le  langage  sans  répliqae  de  la  loi.  Il  est  cnrienx  que 
l’on  n’ose  point  forcer  les  hommes  à se  bien  porter,  quand 
on  les  oblige  sans  scrupule  à sc  faire  tuer. 

Les  preuves  de  l'efficacité  de  la  vaccine  se  composent  : 
i.“  des  remarques  populaires,  et  certainement  indépendantes 
de  toute  idée  systématique,  qui  ont  condnit  a la  découverte 
delà  vaccine;  a.®  des  épreuves  auxquelles  on  a soumis  des  en- 
fans  qui  certainement  n’avaient  pas  en  la  variole  avant  d’étro 
vaccinés,  et  qui  ne  l’ont  point  contractée  après  l’avoir  été, 
quoiqu'on  les  ait,  à dessein,  fait  coucher  avec  des  eoians af- 
fectés de  variole,  et  quoiqu’on  les  ait  soumis  à l’inocnlation, 
qui  n'a  réussi  sur  aucun  d’eux;  3.°  de  l’observation  générale, 
qui  a prouvé  que  les  sujets  vaccinés  ne  contractent  point  la 
variole,  et  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  confirme  les  espéran- 
ces qne  l’on  tirait  dù  naturellement  concevoir  des  observa- 
tions et  des  expériences  dout  il  vient  d’être  fait  mention. 

Cependant,  dans  diverses  contrées  et  à diverses  époques, 
on  a parlé  da  sujets' vaccinés  qui  ont  en  la  variole,  et  tout 
récemment,  les  faits  de  ce  genre  ont  paru  se  multiplier  de  la 
manière  la  plu»  inquiétante. 
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I our  ne  passe  laisser  prévenir,  il  faut  d’obor.1  reconnaître 
que  ces  faits,  quels  qu’ils  soient,  ontété  grossis  et  multipliés 
par  les  médecins  qui  ne  veulent  admettre  aucune  propriété 
préservatrice  dans  la  vaecine,  et  que  les  préjugés  ries  gens 
du  monde  les  ont  singulièrement  exagérés.  Mais  il  est  d.-s 
circonstances  plus  graves,  et  qui  ont  été  pour  tout  le  monde 
u oe  source  d’erreurs. 

Parmi  les  personnes  qui  vaccinent  les  unes  ne  connais- 
sent  pas  bien  les  caractères  distinctifs  delà  vraie  Vaccine. crui 
seule  preserve  de  la  variole,  et  elles  donnent  des  certificat* 
«le  vraie  Vaccine  à des  sujets  qui  ont  «u  la  fausse. 

Parmi  les  gens  de  l’art  qui  vaccinent,  soit  pour  de  l’argent, 
soit  meme  gratuitement,  il  en  est  qui  n’osent  point  avouer 
aux  parens  que  leurs  enfans  ont  eu  la  fausse  ail  lieu  de  la 
»ra.c  vaccine, de  crainte  qu’on  n’attribue  ce  défautderéossilo 
a la  maladresse,  et  qui  donnent  des  certificats  radicalement 
faux.  Il  est  pénible  d’avoir  à dévoiler  de  tels  abus,  mais  la 
cause  de  la  venté  ne  doit  pas  être  défendue  mollement. 

Ainsi,  on  peut  affirmer  que  le  plus  grand  nombre  des  su- 
jets qui  ont  la  variole  après  avoir  été  vaccinés,  n’avaient  en 
que  la  fausse  vaccine,  alors  même  qu'ils  représentent  des  cer- 
tificats, fussent-ils  même  signés  de  personnes  recommanda- 
bles, car  il  n est  nue  trop  commun  de  voir  des  médecins"  et 
des  chirurgiens,  distingués  par  leur  savoir  et  lotir  habileté, 
avoir  la  faiblesse  de  donner' des  certificats  de  vaccine  sur  la 
simple  déclaration  des  parens.  , 

Si  des  hommes  nous  passons  aux  choses,  nous  voyous  im’il 
est  d autres  causes  qui  tendent  à faire  croire  que  la  variole 
peut  survenir  après  la  vaccine  , c’est  l’apparition  assez  fré- 
quente de  la  varicelle  et  de  l’éruption  variolnùle  chex  les  su- 
jets  vaccines.  Les  gens  de  l’art  les  plus  expérimentés  peuvent 
s-euls  distinguer  celle-ci  de  la  variole;  quant  à celle-là  elle 
était  confondue  par  les  gens  dn  monde  et  par  Je  vulgaire  de«s 
praticiens  avec  la  variole,  avant  que  la  vaccine  eut  été  dé- 
couverte, et  cette  confusion  a continué  naturellement  après 
la  découverte  du  préservatif.  ’ 1 

La  varicelle  est  à peino  une  maladie,  jamais  elle  ne  fait 
courir  le  moindre  danger  aux  sujets  qui  en  sont  affectés,  et 
ae»  traces  sont  à peine  visibles. 

L’érnption  varioloïde  se  distingue  delà  variole  outre  les 
caractères  locaux,  par  l’absence  de  toute  confluence  des  bon 
tons,  par  I extrême  rareté  des  cas  où  elle  entraîne  à sa  suite 
la  mort  des  sujets,  à moins  de  quelque  complication  fortuite 
et  par  les  tracas  peu  nombreuses  et  peu  profondes  quVIfo’ 
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laisse  après  elle.  Quaul  à «a  nature,  quelqae*  personnes  pen- 
sent que  celle  maladie  u’est  que  U variole  amortie  parla  , 
vaccitic. , . • •-  . - 

La  vacciue  ne  fit  elle  que  diminuer  les  iuconvéniens  de  la 
variole,  la  rendre  infiniment  moins  meurtrière,  moins- nui- 
sible aux  organes  les  plus  importaus,  et  prévenir  les  diffor- 
mités qu'elle  entraîne  ai  souvent,  il  faudrait  encore  la  regar- 
der comme  un  présent  du  ciel. 

Mais  la  variole  elle-même  ne  préserve  pas  de  l'éruption 
varloloïde,  et -c'est  à l'apparition  de  celle-ci,  chez  des  sujets 
qui  avaient  eu  la  variole,  qu’on  doit  attribuer  ce  qu'on  a dit 
de  quelques  pcrsouncs  affectées  deux,  trois,  quatre , cinq  et 
même  sept  fois  de  la  petite  vérole. 

Quaut  tria  varicelle,  la  variole  n’eu  diffère  pas  plus  que 
la  vacciue, -elle  est  d’ailleurs  sans  importance. 

Si  l'on  a égard  aux  certificats  donnes  avec  légèreté  ou  mau- 
vaise foi,  à la  varicelle  et  à l'éruption  varioloïde,  il  restera 
bien  peu  de  cas  do  variole  réellement  constatée  chez  un. sujet 
vacciné.  • •• 

Pour  qu’il  fût  prouvé  que  la  vraie  vacciue  ne  préserve  pas 
toç jours  de  la  variole,  il  faudrait  qu’un  homme  connu  pour 
avoir  vacciué  beaucoup  de  sujets,  après  uue  instruction  préa- 
lable non  équivoque  dans  cette  partie  Üe  l’art  et  pont  avoir 
traité  beaucoup  de  varioleux,  viol  annoncer  qu’une  personne 
autrefois  vaccinée  par  lui,  et  dont  les  pu&inles  auraient  pré- 
senté tous  les  caractères  de  la  vraie  vaccine,  a été  ou  est  af- 
fectée de  la  variole. 

Où  sont  les  faits  de  ce  genre? 

Si  ces  faits  existent,  qu’on  les  publie,  qu’on  les  compte, 
et  qu’on  en  fasse  la  balance  avec  - les  millions  de  personnes 
préservées  de  la  variole  par  la  vaccine. 

Où  l'arithmétique  décide,  la  prévention  est  aveuglement, 
ignorance  ou  fausseté  de  jugement. 

Notez  bien  que  les  accusations  contre  la  vaccine  sortent 
presque  toujours  de  la  bouche  de  geus  qui  n’ont  jamais  ou 
qui  out  peu  vacciué,  et  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  la 
vaccine  est  si  peu  lucrative  pour  «eux  qui  l'exercent,  qu’il 
leur,  serait  avantageux  de  voir  les  parent  renoncer  à 1a  vac- 
cine pour  la  variole,  qui  jadis  enrichissait  les  médecins. 

On  doit  entendre  par  vaccine,  une  éruption  pustuleuse  dé- 
veloppée chez  l'homme  par  suite  de  l’inoculation  primitive , 
accidentelle  ou  artificielle,  do  la  matière  contenue  dans  les 
pustules  des  mamelles  de.  lu  vuehe^  on  de  la  matière  coule- 
uoe  dans  les  pustules  vaccinales  de  l'homme,  ilussou  admet 
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Iroi*  période*  dans  la  vaccine,  et  les  décrit  de  la  manière 
suivante  : 

A l'instant  où  la  piqûre  vient  d’être  faite,  il  se  forme  pres- 
que constamment,  autour  du  lieu  de  l’insertion,  un  cercle  lé- 
gèrement rouge  et  superficiel,  du  diamètre  de  six  à donze 
lignes,  et  qui  disparaît  en  quelques  minutes.  Ce  premier  phé- 
nomène est  un  indice  assez  certain  du  Succès  de  l’opération. 
Lorsque  le  cercle  est  effacé,  et  quelquefois  pendant  le  temps 
qu’il  s'efface.  la  piqûre  s’élève  sons  la  forme  d’nne  moitié  de 
leotil'é  , légèrement  ronge-,  c<  tte  .élévation , qui  dure  plus 
long-temps  que  le  cercle,  s’affaisse  et  disparaît  comme  lui 
dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Depuis  eet  instant  jus- 
qu’au troisième  ou  quatrième  jour,  on  n ’observo  aucun  chan- 
gement, la  petite  cicatrice  oc  présente  aucune  différence 
d’avec  celle  qui  serait  le  produit  d’un  instrument  non  chargé 
de  vaccin.  . 1 ■ • 

A la  fin  du  troisième  jour,  ou  dans  le  courant  du  quatrième^ 
on  sent  directement  au  toucher  une  légère  dnrelédans  le  tissu 
de  la  peau  qui  forme,  le  bord  de  la  petite  cicatrice;  on  voit, 
à !’endr<>il  de  la  piqûre,  une  teinte  d’un  rouge  clair  et  de 
l’élévation. 

Le  cinquième  jour,  la  cicatrice  paraît  se  coller  sur  lo  corps 
delà  peau;  l’élévation,  sensible  la  veille,  prend  une  appa- 
rence civcnlaire;  le  bouton  prend  la  formed’un  uorobril;  une 
couleur  plus  rouge  enveloppe  la  cicalricule,  et  le  sujet  com- 
mence à sentir  quelques  démangeaisons.  • 

Le  sixième  jour,  la  teinte  rouge  s’éclaircit,  le  bourrelet  on 
l’élévation  circulaire  s’élargit  ou  augmente  j ce  qui  fait  paraî- 
tre la  cicalricule  plus  déprimée;  ùn  cercle  rouge,  d’une  de- 
rai-ligne  de  diamètre,  circonscrit  le  bouton. 

Le  septième  jour,  la  totalité  du  bouton  augmente,  le  bour- 
relet circulaire  s’aplatit,  prend  un  aspect  argenté,  la  teinte 
rouge-clair  qui  le  colorait  se  fonce  dans  la  dépression  cen- 
trale, et  continue  à occuper  dans  un  très-petit  espace  son 
bord  extérieur.  • , ’ * < , 

Le  liuitiènie  jour,  le  bourrelet  s’élargit;  la  matière,  sécré- 
tée en  plu»  grande  quantité,  soulève  ses  bords,  qui  deviennent 
tendus,  gonflés,  et  d’un  blaiic  grjsâtre;  la  dépression  centrale* 
prend  une  teinte  plus  foncée,  et  quelquefois  resledcla  même 
couleur  que  le  bourrelet;  le  cercle  rouge  très-étroit,  qui;  jus- 
qu’à cette  époque,  a circonscrit  le  bouton,  paraît  prendre  une 
couleur  moins  vive;  il  semble  s’étendre  comme  par  irradiation 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  ' ! 

Le  neuvième  jour,  tout  cet  appareil  prend  un  plus  gVand 
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degré  d'intensité;  le  bourrelet  circulaire  est  plus  large,  plus 
élevé,  et  plus  rempli  de  matière;  le  cercle  rouge,  dont  les 
irradiations  étaient  semblables  à des  vergelures,  prend  une 
teinte  rose  plus  uniforme,  et  mérite  le  nom  d'auréole. 

Le  dixième  jour,  on  n'aperçoit  pas  un  changement  bien 
sensible  dans  le  boulon,  seulement  le  bourrelet  circulaire  s'é- 
largit; l’auréole  devient  plus  étendue,  et  quelquefois  est  d'un 
diamètre  d'un  à deux  pouces;  s’il  y a plusieurs  boutons  , or- 
dinairement toutes  les  auréoles  se  confondent  pour  ne  former 
qu’une  seule  et  même  plaque.  Parfois  cette  inflammation  au- 
réolairc  enveloppe  circulairement  tout  le  bras.  La  peau  que 
recouvre  l’auréofe  s'épaissit;  elle  fait  quelquefois  saillie  sur 
le  bras,  et  prend  le  nom  de  tumeur  vaccinale;  on  dirait  qu’un 
érysipèle  phlegmoneux  occupe  toute  la  porliou  de  peau  qui  en 
est  le  siège.  A l'œil  uju,ellc  parait  granulée  et  légèrement  poin- 
tillée  à sa  surface;  si  on  l’examine  à la  loupe,  elle  parait  com- 
posée d'une  quantité  de  petites  vésicules  remplies  d'un  fluide 
très-limpide.Quelqiiefbis,  ou  rencontre  dans  l'auréole  des  vé- 
sicules assez  grosses  et  très-distinctes,  qui  contiennent  un  Sui- 
de aussi  clair  que  celui  duboulon  principal.  L'individu  épron- 
ve  une  chaleur  mordicante,  une  démangeaison  vive  aux  parties 
vaccinées,  de  la  pesanteur  aux  bras,  quelquefois  une  dou- 
leur dans  les  glandes  de  l’aisselle;  rarement  il  y a des  nau- 
sées, plus  rarement  encore  des  vomissemens.  On  observe  as- 
sez ordinairement  uu  léger  mouvement  fébrile  marqué  par 
des  pandiculations,  des  bâillemens,  la  pâleur  et  la  rougeur 
alternatives  de  la  façe,  l’accélération  du  pouls.  Jamais,  cette 
fièvre  n’est  assez  forte  pour  obliger  le  vacciné  à garder  le  lit 
ot  k changer  son  iraiu  de  vie  habituel. 

Le  onzième  jour,  l'auréole,  la  tumeur  vaccinale,  le  bour- 
relet vésiculaire,  la  dépression  centrale,  sont  dans  le  même 
étal  que' la  veille,  ou  offrent  une  différence  imperceptible.  A 
la  fin  du  onzième  jour,  expire  la  période  de  l’inflammation. 

Depuis  le  cinquième  ou  sixième  jonr  jusqu'à  la  fin  de  celte 

Iiériode,  la  pustule  est  élevée  au-dessus  de  la  superficie  de 
a peau  d'une  ou  deux  lignes  au  plus:  elle  ressemble  pres- 
qu'à  une  grosse  lentille,  dont  les  bords  sont  coupés  ou  tail- 
lés saus  talus.  Son  diamètre  est  de  deux  à cinq  lignes;  elle 
est  dure  au  toucher,  et  présente  la  résistance  d'un  corps  qui 
forme  une  niasse  étroitement  unie  à la  peau  par  de  profon* 
des  racines,  et  uon  légèrement,  ni  comme  deux  corps  posés 
l’un  sur  l'autre.  Ce  n’est  point  l'humeur  contenue  dans  la 
pustule  qui  lui  donne  sa  couleur  perlée,  couleur  semblable 
à celle  d’un  ongle  dont  on  presserait  l’extrémité;  ce  sont  les 


/ 


Digitized  by  Google 


VACCINE  407 

lames  cellulaires  de  la  peau  qui  se  soulèvent,  s’écartent, 
semblent  perdre  leur  structure  compacte,  et  changent  de  • 
cette  manière  lu  couleur  que  devrait  en  apparence  lui  don- 
ner l'humeur  sécrétée  dans  le  bouton. 

Pendant  toute  cette  période.  la  liqueur  vaccinale  est  logée 
dans  les  cellules  du  corps  réticulaire,  distendues  par  les  pro- 
grès de  l'iuflammation,  de  la  même  manière  que  l’humeur 
vitrée  do  globe  de  l’œil  est  contenue  dans  la  membrane  cel- 
luleuse qui  la  soutient. 

Le  douzième  jour,  la  période  de  dessiccation  commence; 
la  dépression  centrale  prend  l’apparence  d’une  croûte;  la 
liqueur  contenue  dans  le  bourrelet  lenticulaire,  jusqu’alors 
limpide,  se  trouble,  prend  une  teinte  opaline;  l’auréole  pâ- 
lit, la  tumeur  vaccinale  semble  se  retrancher  sous  le  bouton; 
l'épiderme  s’écaille.  - 

Le  treizième  jour , la  dessiccation  fait  des  progrès,  et  mar- 
che du  centre  à la  circonférence;  le  bourrelet  circulaire  jau- 
nit , se  rétrécit  à mesure  que  la  dessiccation  s’opère  au  cen- 
tre; si  on  l’ouvre,  il  se  vide  en  entier,  et  fournit  une  matière 
trouble,  jaunâtre,  pnriforme:  il  semble  que  le  travail  inr 
llaminatoire  ait  détruit  les  membranes  qui  formaient  les  cel- 
lule*, et  ail  converti  le  bouton,  jusqu’alors  celluleux,  en 
une  vésicule.  Il  est  environné  d’un  cercle  d’une  teinte  légère- 
ment pourprée;  la  tumeur  vaccinale  existe  sous  toute  la  por- 
tion de  peau  subjacente  au,  bouton  et  au  cercle  pourpre. 

Le  quatorzième  jour,  la  croûte  prend  la  dureté  de  la  cor- 
uc,  et  une  couleur  fauve  analogue  à celle  dn  sucre  d’orge; 
elle  semble  se  former  par  la  concrétion  insensible  de  la  ma- 
tière contenue  dans  le  bourrelet  vésiculaire,  qui  se  rétrécit 
chaque  jour:  le  cascle  qui  l’environne  diminue  de  largeur,  et 
suit  l’ordre  do  décroissement  de  la  tumeur  vaccinale. 

Du  quatorzième  au  -vingt-troisième  jour  et  suivaus,  la 
croûte,  solide,  dure,  polie  et  douce  au  loucher,  prend  une 
couleur  plus  foncée,  approchant  de  celle  du  bois  d’acajou. 
Elle  conserve  presque  toujours  au  centre  la  forme  ombilica- 
le, celte  dépression  que  l’ou  a remarquée  lors  de  la  forma- 
tion du  bouton.  A mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s'affais- 
se, celle  croûte  proémine  davantage  ao-dessus  du  niveaa  de 
la  peau;  elle  tombe  du  vingt-quatrième  au  vingt*septième 
jour,  rarement  plus  tard;  elle  est  quelquefois  remplacée  par 
uue  autre  de  couleur  légèrement  jaune,  mais  le  plus  souvent 
elle  laisse  à nu  une  cicatrice  profonde,  parsemée  de  petits 
points  plus  enfoncés  que  le  reste  de  son  étendue,  sembla- 
bles aux  dépression*  que  l’on  voit  sur  le»  gauflres. 
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Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine  , celle 
que  Hussoo  a tracée  d'aprcs  les  détails  les  plus  exacts,  re- 
cueillis sur  plus  de  vingt  mille  individus  qu’il  a vaccinés. 

11  ne  s’est  pas  borné  à décrire  la  vaccine  parfaitement  ré- 
gulière, il  en  a très-bien  assigné  les  variétés,  dont  les  unes, 
portant  sur  des- circonstances  accessoires,  ne  portent  point 
atteinte  aux  propriétés  de  la  vaccine , tandis  que  les  autres 
dénotent  qu’au  lieu  de  le  vaccine  proprement  dite  on  n’a 
provoqué  que  le  développement  d’une  inflammation  qui  ne 
nuit  en  rien  au  développement  ultérieur  de  la  variole. 

On  a vu,  dit-il,  la  première  période,  celle  pendant  la- 
quelle il  ne  se  manifeste  aucun  phénomène  après  la  cicatri- 
sation de  la  piqûre,  se  prolonger  jusqu’au  vingt-deuxième 
on  vingt-cinquième  jour,  tandis  que,  chez  d’autres  sujets, 
l'élévation  des  piqûres  a commencé  à être  sensible  dans  le 
courant  du  deuxième  jour  de  la  vaccination.  D’autres  fois, 
la  vaccine  a parcouru  en  huit  ou  neuf  jours  ses  trois  phases, 
et  l’effet  préservatif  a été  le  iqême;  quelquefois  aussi  la  pu- 
stule n’a  point  présenté  la  dépression  centrale,  ou  bien  deux 
pustules  confluentes  ont  été  le  résultat  d’une  opération  dans 
laquelle  l'instrument  a pénétré  la  peau  de  part  eu  part.  Ces 
anomalies  sont,  dit-il,  des  exceptions  très-rares,  et  n’in- 
fluent jamais  sur  l’effet  préservatif. 

Ainsi,  toutes  les  fois,  • 

Qu’après  le  troisième  jour  les  symptômes  inflammatoires 
commenceront  à paraître  ; 

Que  le  bourrelet  circulaire  existera  autour  d’une  dépres- 
sion centrale;  . ...  . .•  . . . 

Qu’il  prendra  une.teinte  argentée; 

Qu’il  s’enveloppera  d’une  auréole; 

Qu’une  ioduration  et  une  tuméfaction  circonscrites  de  la 
peau,  une  tumeur  vaccinale  en  un  mot,  occuperont  le  dessus 
duhouton  vaccinal  et  de  l’auréole; 

Que  la  lymphe  contenue  dans  le  bouton  sera  claire,  |>en- 
dant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire  ; 

On  est. assuré, /lit  Husson , que,  quelles  que  soient  les  cir- 
constances subséquentes,  la  vacciue  sera  préservatrice  de  la 
variole.  1 - 

Vers  le  sixième  ou  septième  jour  après  la  vaccination . il 
sc  développe  un  certain  malaise,  un  sentiment  de  fatigue , 
une  augmentation  de  chaleur,  une  accélération  du  pouls, 
avec  soif,  pesanteurou  douleur  de  tête,  gonflement  et  sen- 
sibilité douloureuse  des  ganglions  lymphatiques  du  membre 
vacciné,  mollesse  de  la  peau,  tendance  à la  sueur.  Tantôt 
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cet  phénomènes  sont  très-marqués,  tantôt  ils  sont  à peine 
sensibles , et,  quoi  qu'ou  en  dise , il  est  des  cas  où  l’on  n'en 
observe  pas  la  moindre  trace.  • * 

On  donne  le  nom  très-impropre  de  fausse  vaccine , e tl’on 
pourrait  donner  celui  de  vaccina  ïde,  à une  tumenr  inflam- 
matoire, qui  se  développe  parfois  en  place  de  la  vaccine  pro- 
prement dite,  après  la  vaccination,  et  qui  ne  préserve  point 
de  la  variole.  •>■•»«.*  -Af  - • 4 

Elle  se  manifeste  par  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue, 
le  deuxième  jour  de  i’insertion,  et  quelquefois  peu  d’beures 
après*,  le  petit  nœud  précurseur  que  l’on  remarque  dès  le 
lendemain  de  la  vaccination,  ou  mieux  deux  jours  environ 
avant  l’apparition  de  la  pustule,  ne  se  manifeste  pas  ordinai- 
rement ; la  pustule  s’élève  eu  poiute  dès  sa  naissance,  et  sou- 
vent avec  un  sommet  jaunâtre  et  croûleux  ; elle  est  irrégu- 
lière, anguleuse; sa  texture  est  fragile , et  elle  ne  supporte  pas 
impunément  la-plus  légère  compression;  elle  ne  s’étend  ni  en 
profondeur  ni  en  largeur;  lorsqu’elle  est  entourée  d’une  ron- 
geur, celie-ei  ressemble  plutôt  à la  rougeur  qui  entoure  un 
ulcère,  qu’à  l'auréole  vaccinale.  La  plus  petite  piqûre  donne 
issue  au  pus;  l’instrument  entre  comme  dans  un  petit  sac, 
sans  qu’on  sente  aucune  résistance,  et  non  comme  dans  uu 
réseau  , ainsi  qu’il  arrive  pour  la  vaccine;  l’épiderme  paraît 
seul  former  la  pustule;  la  matière  qu  elle  contient  est  blan- 
châtre, homogène,  opaque.  Cette  pustule  s'éteint  'ou  crève 
le  troisième  jour  de  son  apparition.  Il, peut  en  résuller'un 
ulcéré  incommode.  Les  croûtes  qui  lui  succèdent  sont  irré- 
gulières, nullement  déprimées  à leur  centre,  peu  relevées 
ou  même  de  niveau  avec  la  peau  ; elles  sont  inégales,  jaunes, 
molles  et  raboteuses,  très-peu  consistantes,  et, 'le  plus  sou- 
vent, humectées  d’une  matière  séreuse,  iehoreuse, qui  se  con- 
crète comme  du  miel. 

Les  phénomènes  sympathiques  ne  se  manifestent  point 
dans  les  cas  de  fausse  vucciue,  ou  bien  aû  contraire  iis  se  dé- 
veloppent avec  violence.  Dès  le  jour  môme  de  la  vaccination; 
il  se  manifeste  une  fièvre  ardente,  des..vomisseroens , de  la 
tristesse,  de  l’inquiétudv.  D autres  fois,  ils  se  montrent  plu- 
sieurs jours  après  l’iusertiou.  Ces  mêmes  phénomènes  peuvent 
avoir  lieu  sans  qu’il  $e  manifeste  aucun  symptôme  local  à la 
partie  qui  a été  soumise  à l'opération.  - • . . -^i 
• Husson  distingue  deux  variétés  delà  fausse  vaccine;  celle  ‘ 
qui  apparaît  toujours  chez  les  sujets  vaccinés  après  avoir  eu 
la  variole,  lorsque  le  vacciu  , exerce  sur  eux  de  l'action  : et 
celle  qui  sc  luoulre  chez  uu  sujet  vacciné,  sans  avoir  éprouvé 
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auparavant  cette  maladie,  par  suite  de  circonstances  dont  les 
unes  sont  connues  et  seront  signalées  , et  les  autres  sont  en- 
cre ignorées. 

l)aus  le  premier  cas,  dès  le  premier, quelquefois  le  deuxième, 
nu  plus  tard  le  troisième  jour,  la  piqûre  s'enflamme  ; il 
se  forme  de  suite  une  vésicule,  ordinairement  irrégulière, 
quelquefois  poiutue,  niais,  le  plus  suuvent,  ronde  comme  la 
vraie  vaccine.  Ses  bords,  aplatis  , inégaux,  ne  sont  pas  gon- 
flé* par  la  matière,  qui  toujours  est  peu  a boudante,  d’un  jaune 
limpide,  et  douue  celle  teinte  à la  vésicule.  L’auréole  n’existe 
pas  constamment',  elle  est  quelquefois  aussi  vive,  rarement 
aussi  étendue  que  celle  de  la  vraie  vacciue.  Elle  dure  tout 
aussi  long-temps,  mais  elle  paraît  de  meilleure  heure.  Le  sujet 
éprouve  nnc  démangeaison  insupportable,  les  aisselles  sont 
douloureuses,  les  glandes  axillaires  peuvent  s’engorger;  il 
n'est  pas  rare  que  le  sujet  ait  mal  à la  télé,  ou  quelques  ac- 
cès irréguliers  de  fièvre.  La  croule,  toute  formée  le  septième 
ou  le  huitième  jour,  ne  tombe  pas  plus  tût  que  celle  de  la 
vraie  vaccine:  elle  présente  quelquefois  le  mêmeaspect.  avec 
cette  seule  différence  qu’elle  est  moins  large,  moins  épaisse  , 
et  qu’elle  ne  laisse  pas  du  cicatrice,  mais  seulement  une  tache 
h la  peuu.  La  développement  de  l’inflammation  est  très-ra- 
pide, et  la  dessiccation  l’est  encore  davantage.  Ce  bouton  ne 
peut  être  considéré  comme  une  tumuur,car  il  n’y  a point 
«J’éléva libn  dans  les  chairs  qni  l’environnent  ; il  n’y  a pas  cèUe 
iuibiratioa  circonscrite  qui  fait  la  base  de  la  tnmrur  de  la 
vaccine,  et  la  tension,  quand  elle  a lieu  autour  de  la  plaie, 
est  irrégulière  et  superficielle. 

- JJaüs  le  secoud  cas,  lorsqu’on  s’est  servi  de  lancettes  oxi- 
dées  par  le  vâcein , quand  on  a pratiqué  ta  vaccination  à l’aide 
«les  fils . lorsqu’on  a fait  usage  d’un  vaccin  trop  avancé  et 
déjà  purulent,  quaud  le  vaccin  a été  placé  sur  un  verre  sans 
avoir  été  suffisamment  délayé,  lorsqu'on  s’est  servi  d’an  in- 
strument mal  affilé,  peu  pointu,  ou  eufm  quand  on  a pra- 
tiqué des  incisions  trop  profondes , souvent , dès  le  jour  mê- 
me ou  dès  le  lendemain  ue  l’opération,  on  aperçoit,  une  élé- 
vation de  la  portiou  d’épiderme  dans  laquelle  l'insertion  a 
«'•lé faîte,  nue  rougeur  vive  sur  cette  partie,  et  un  suintement 
pimforme  aux  lèvres  de  la  plaie.  Le  deuxième  jour,  la  rou- 
geur est  beaucoup  diminuée , la  portion  d’épiderme  est  blan- 
che} plus  saillante  que  la  veille;  une  légère  rougeur  dans 
le  tissu  cellulaire  circonscrit  constamment  la  petite  plais», 
liu  deuxième  au  troisième  jour , la  (>ortiou  d’épiderme  con- 
\ « i lu.  eu  Louion  par  la  suppuration,  et  ùievet  un  pointe, 
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aouvre , •{  laissa  suinter  un  pot  opaque,  jaunâtre,  auquel 
succède  une  croûte  jaune,  mollasse,  plate,  qui  tombe  le  cin- 
quième  on  sixième  jour,  se  renouvelle  fréquemment,  et  qui 
est  suivie  quelquefois  d’un  ulcère  profond , difficile  à guérir. 
11  reste  une  rougeur  irrégulière  assez  intense,  accompagnée 
de  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  voisin , un  léger  gonflement 
de  la  peau , et  le  cercle  rouge,  qui  s’accroît  d’abord  sensible- 
ment, puis  finit  par  disparuitre  sans  laisser  sur  la  peau  les 
petites  écailles  que  l’on  rencontre  dans  la  vraie  vacciue , à la 
place  de  l’auréole,  quand  celle-ci  est  dissipée. 

A ces  descriptions,  que  nous  empruntons  en  entier  à Hus- 
son,  ne  pouvant  mieux  faire  qu’il  n'a  fait,  ajoutons  les  par- 
ticularités suivantes  qui  lui  sont  également  empruntées. 

l.a  fausse  vaccine  se  répète  quelquefois  chez  certains  su- 
jets aussi  souvent  qu’on  les  vaccine,  sans  qu’on  parvienne  à 
développer  sur  eux  la  vraie  vaccine,  et  quelle  que  suit  la 
méthode  qu’on  emploie. 

La  fausse  vaecioe  se  développe  quelquefois  eu  même  temps 
que  la  vraie  chez  le  même  sujet,  et  parfois  sur  le  même  bras. 
La  vaccine  peut  déterminer  des  accident;  ainsi  : 

Le  bouton  se  creuse  quelquefois,  et  se  convertit  en  ulcère 
rongeant,  accompagné  de  beaucoup  d’inflammation  ; la  croûte 
sc  reproduit  et  tombe  plusieurs  fois.  C’est  ce  qui  arrive  sur- 
tout quand  on  inocule  directement  le  cowpox,  et  quelquefois 
aussi  après  la  vaccination  de  bras  à bras,  soit  par  suite  d’une 
des  causes  indiquées  plus  haut  comme  donnant  lieu  à la  fausse 
vaccine,  soit  que  l’enfant  ait  gratté  les  postales,  soit  que 
l'insertion  ait  été  faite  par  le  vésicatoire.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  ulcères  se  couvrent  quelquefois  d escarres  gungréneuses , 

3ui  uc  tombent  qu’au  bout  d’un  mois,  et  deux  fois  il  a fallu 
eux  mois  de  soins  pour  les  guérir. 

Souvent  l’auréole  acquiert  une  grande  étendue,  la  peau 
prend  une  densité  considérable,  des  centres  isolés  d’engor- 
gement se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  une  dou- 
leur très-vive  au  toucher  se  fait  sentir  depuis  le  bouton  jus- 
qn’à  l’aisselle:  elle  est  accompagnée  de  chaleur;  les  mouve- 
mens  sont  gênés,  la  peau  tendue,  la  circulation  accélérée; 
souvent  les  ganglions  axillaires  sont  doulourenx  et  tuméfiés. 
L'aurùoie,  ainsi  agrandie,  se  couvre  souvent  de  petits  bou- 
tons qui  ne  suppurent  poiut,  cl  disparaissent  avec  la  rou- 
geur qu’ils  surmdutèuL  La  rougeur  se  propage  quelquefois 
au  dos  et  à la  poitrine,  ou  bien  au  cou,  au  visage,  au  point 
de  fermer  l’œil. 

Au  lieu  de  diminuer  et  de  s«  dissiper  avec  l’auréole,  la  tu- 
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méfaction  des  ganglions  axillaires , qui  a lieu  presque  tou- 
jours dans  la  vaccine,  même  régulière,  persiste  quelquefois, 
et  même  acquiert  un  volume  considérable.  Cet  état  a été 
quelquefois  suivi  de  la  formation  d'uu  abcès  à l’aisselle.  La 
tuméfaction  so  manifeste  parfois  aux  gaugiious  du  coû  et  de 
la  tête.  ' 

Tous  ces  accidens  sont  d’autant  plus  rares  que  lo  vaccin 
a passé  par  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  qu'il  est  plus 
éloigaé  de  l’animal  qui. l’a  fourui,  ce  qui  fait  que,  d’après 
Jenner  lui-même,  on  préfère  le  vaccin  pris  sur  l’homme. 

Ou  a prétendu  qu'il  fallait  de  temps  en  temps* recourir  à 
la  vache, afin  de  retremper,  pour  ainsi  dire,  le  vaccin;  mais 
c’est  une  vue  de  l’esprit,  non  justifiée  par  l’observation. 

Quelquefois  on  voit,  le  treizième  et  le  djx-buitième  jour, 
très-rarement  plus  tôt,  su  manifester  sur  le  corps,  au  visa- 
ge, et -spécialement  sur  l’avant-bras,  de  pelits  boutons  iso- 
lés, que,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures , on  pren- 
drait presque  pour  une  éruption  récente  de  petite-vérole. 
Cette  éruption-,  précédée  de  quelque  inquiétude,  de  diarrhée 
ou  de  vomissement,  consiste  dans  de  petits  boutons  aigus, 
un  peu  élevés, -rouges,  et  dont  le  contour  est  aussi  d’on  rouge 
vif;  celte  couleur  et  ce  contour  disparaissent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures;  il  ne  reste  que  des  petits  boutons  d’un 
ronge  pâle,  un  peu  élevés  ..qui  ressemblent  à des  piqûres  do 
moucherons,  et  qui  ne  s’évanouissent  qu’après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  quatre,  cinq,  six  semaines,  etc.;  souvent  ils 
ont  une  pointe  luisante,  et  contiennent  une  humeur  aqueu- 
se, presque  invisible,  qui  se  change,  au  bout  de  quelques 
jours,  en  une  croûte  ayant  à peu  près  la  largeur  d’uuc  tête 
d'épingle. 

Hussein  signale  une  autre  éruption  accidentelle,  qui  sema, 
nifeste  ordinairement  après  que  l’auréole  est  effacée,  et  di- 
sparaît .bientôt;  elle  s’auUonce  par  de  la  démangeaison  aux 
partie? , qui  bieulôl  deviennent  rouges;  il  se  forme  alors  des 
taches  et  des  plaques  semblables  à celles  de  l’urticaire  , mais 
sans  ampoules,  qui  ont  quelquefois  deux  pouces  de  longueur 
sur  un  pouce  de  largeur  ; elles  sont  fugitives , sans  aucun  mal- 
aise, et  non  transmissibles  eu  même  temps  que  lu  vaccine, 
avec  laquelle  elles  se  développent. 

Dans  le  cours  de  b»  vaccine,  les  sujets,  un  se  grattant  di- 
verses puilics  du  corps,  peuvent  s’inoculer  en  ces  eildi-oits  le 
pus  vaccinal,  et  y déterminer  ainsi  le  développement  de  la 
vaccine. 

H e*t  d'autres  cas  dans  lesquels,  sans  aucune  inoculatiou 
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de  cc  genre,  des  pustules  de  vaccina  se  développent  sur  d’au- 
tres parties  du  corps  que  celle  qui  a reçu  l’insertion  du  vac- 
cin. La  matière  de  ces  pustules  développe  la  vaccine  quand 
on  l’inocule,  mais  sans  donner  lieu  à des  pustules  éloignées 
du  lieu  de  l’opération.  , 5 ' 

Lorsque  la  vaccination  est  pratiquée  dans  un  lieu  où  rè- 
gne la  variole,  ches  un  sujet  enrinfciiimeut  prédisposé  à cette 
maladie,  ou  enfin  par  un  médecin  qui  fréquente  des  vario- 
leux, il  peut  se  développer  une  éraplion  qui  offre  une  grande 
analogie  avec  la  variole  elle-même,- ce  qui  a conduit,  dam 
ces  derniers  temps,  à l’idée  absurde  d’insérer  à la  fois  la 
vaccine  et  la  variole,  pour  mieux  faire  éviter  celle-ci. 

A ces  considérations,  Husson  ajoute  que  le  pcnipbigus  pa- 
raît être  plus  fréquent  apres  qu’avant  la  vaccine  ; qu’elle  pro- 
duit parfois  ('urticaire  ; que  lu  cours  de  la  vaccine  est  d’ail- 
leurs saus  danger,  sans  aucune  suite  funeste;  que,  lorsqu’elle 
complique  une  autre  maladie,  elle  ne  l’aggrave  point;  q c 
des  croûtes  laiteuses,  des  .affections  scrofuleuses,  des  dar- 
tres, des  ophtbalmies  séreuses,  la  chlorose,  le  rachitisme, 
ont  été  améliorés  et  même  guéris  par  ta  vacciné,  insérée 
parfois  .sur  le  lieu  malade,  et  par  la  conversion  subséquente 
des  pustules  en  cautères:  sage,  alors  qu’il  écrivait  cela,  gar- 
dons-nous, disait- il,  de  uous  exposer  à In  faire  considérer, 
pour  ainsi  dire,  connue  une  panacée  universelle  ; nous  qi* 

rieiierious  sur  elle  l’arme  si  puissante  du  ridicule.  Aujourd'hui 
a crainte  du  ridicule  n’agil.plos  sur  lui. 

Sur  trente  millions  d’individus  vaccinés  en  différens  pays 
depuis  vingt-un  ans,  dit  llusson,  on  en  peut  citer  tout  au 
plus  douze  qui  spieot  morts  pendant  le  travail  de  la  vaccine. 

il  paraît  que  l’efiet  préservatif  est  ordinairement  produit 
à l'époque  du  neiiviènie.au  dixième  jour,  et  qu'à  l’époque  où 
le  vacciu.  cesse  de  pouvoir  reproduire  lu  vaccine,  le  sujet 
peut  être  jugé  iuaccesoble  à la  contagion  variolique- 

Lu  vaccine  éteindra-t-elle  la  variole i*  Nous  pensons  que 
non,  alors  mime  que  lu  vaccine  serait -adoptée  par  toute  la 
terre;  mais  u’est-ce  pas  assez  du  nombre  immruse  de  sujets 
qu’elle  préserve,  on  de  la  mort,  ou  des  infirmités,  ou  des 
difformités,  pour  qu’elle  soit  pratiquée,  encouragée  , rendue 
légalement  obligatoire?  . , !•-.  . . 

.four  obi  c- un  le  vacciu ,,  on  pique  le  bouton  avec  la  pointu 
d’une  lancette  Ordinaire  ou  vaccinale;  aussitôt  U s’en  élèvtj 
une , tapeur,  visible  .quand  la  température  est  très-basse,  et 
susceptible  de  sq  condenser  sqr  un  verre. placé  à une  ligue  <io 
distance.  Le  vaccin,  exposé  à l’air.  s«  dessèche  proovpte- 


Digitized  by  Google 


4 >4  VACCINE 

ment,  adhère  fbrtcmeut  au  corps  sur  lequel  on  Ta  reçu,  coït* 
serve  sa  limpidité,  devient  dur  et  poli  comme  du  verre,  s’é- 
caille comme  du  blanc  d’œuf.  Liquide,  il  se  dissout  aisé- 
ment dans  fean  ; desséché , il  a la  même  propriété,  et  même, 
au  bout  de  neuf  mois,  il  conserve  parfois  toute  son  efficacité, 
Dupuytren  a remarqué  que,  ai  on  le  laisse  sécher  à la  sur- 
face du  bouton  qu'oa  a piqué  pour  l’obtenir,  il  y forme  du 
petits  globules  durs  et  transparent,  avec  lesquels  on  a vac- 
ciné avec  succès. 


Le  vaccin  doit  être  pris  dn  troisième  au  cinquième  Jour 
de  la  période  inflammatoire;  Jenner  voulait  qu’on  le  prît  du 
cinquième  au  huitième  jonr  de  l’apparition  de  la  pustule. 
En  général , plus  il  est  près  de  son  apparition , pins  il  est 
propre  à provoquer  le  développement  des  pustules;  le  carac- 
tère essentiel  du  vaccin  productif,  dit  Htisson,  c’est  la  visco- 
sité; on  la  reconnaît  aux  caractères  suivaos: 

Dès  que  le  bouton  est  piqué,  le  vaccin  sort  lentement, 
sous  forme  d’un  globule; s’il  se  répand  sur  l’auréole,  il  prend 
une  couleur  brillante,  presque  argentée;  répandu  sur  la 
pi-an,  il  s’y  dessèche  et  lu  tiraille:  si  on  en  met  nne  goutte 
entre  les  doigts,  il  file  comme  du  sirop:  on  éprouve  nne  lé- 
gère résistance  à détacher  la  lancctie  de  dessus  le  bouton 

3ui  en  est  humecté;  il  se  dessèche  promptement  sur  la  pointe 
e l’instrument,  et  y forme  un  enduit  grutnelé,  comme  gom- 
meux; il  se  mêle  difficilement  an  sang,  enfin  il  se  détache, 
en  écailles  d’un  aspect  vitré,  dus  fils  que  l’ou  plie  après  les 
en  avoir  imprégnés  , et  qu’il  a rendus  raides  en  se  desséchant. 
Le  vaccin  ne  présente  ces  caractères  qnu  pendant  l'inllam- 
mat  ion  ; les  premières  gouttes  qui  sortent  du  bouton  peuvent 
être  visqueuses  sans  que  les  suivantes  le  soieut;  ce  qui  expli- 
que oomment  le  même  vaccin  ne  produit  pas  toujours  des 
clfets  identique».  En  somme,  pour  que  le  vaccin  soit  effica- 
ce, il  faut  qu’il  soit  nou-seulcment  limpide,  diaphane,  mais 


encore  vioqaenx. 

Le  vaccin  est  inodore,  d’une  saveur  Acre  et  salée;  la  lu- 


mière le  décompose  proniptemeut;  il  est  de  nature  alcaline; 
une  chaleur  forte  le  décompose  ou  le  volatilise;  la  tempéra- 
ture ordinaire  et  le  contact  de  l’air  atmosphérique  le  décom- 
posent; il  s’oxide,  dit-on,  par  l’oxigène  de  l’air  atmosphéri- 
que; de  ga*  acide  carbonique  le  neutralise;  il  oxide  le  fer, 
1 acier  et  l’argent  mélangé  de  cuivre,  avec  d’autant  plus  de 
promptitude,  qu’il  est  moins  visqueux.  Enfin,  il  contient  de 
l'eau  et  de  l’ail mmioe.ll  serait  à désirer  qu’on  refit  cette  aua- 
lysv  si  incomplète. 
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Lorsque  lu  boulon  est  ou*urt.  ai  ou  ne  te  proposa  pat  d'em- 
ployer de  toit»-  le  varcin  , on  le  recueille,  toit  tnr  des  verrut 
plaît,  eu  appliquant  un  de  ceux-ci  tur  le  boulon,  le  recou- 
vrant ensuite  d'an  autre  verre,  et  luttaut  le»  deux  avec  de  la 
cire;  «oit  en  chargeant  le  virnt  sur  l'extrémité  d'une  tig! 
faite  en  forme  de  cuiller,  plongeant  jusqu’au  fortd  d’un  fla- 
con rempli  de  gax  azote;  soit  en  le  plaçant  avec  nu  cure- 
oreille  dans  la  concavité  d'uu  morceau  de  cristal,  que  l’ott 
recouvre  aussitôt  d’un  autre  morceau  parfaitement  uni,  ayant 
le  soin  dv  les  lutter  ensemble  avec  de  la  cire;  soit  en  im- 
bibant de  vaccin  des  fils,  de  lu  charpie,  du  coton,  des  mor- 
ceaux de  linge,  de  l’amadou;  soit  eu  le  recevant  sur  une 
lancette  ordinaire  ou  creusée  d'une  gouttière  près  de  sa  poin- 
te; soit  eufin,  en  aspirant  le  liquide  avec  un  tube  capillaire 
fusiforme  placé  horizontalment,  par  son  extrémité  la  plus 
effilée,  dans  la  gouttelette,  à l'instant  où  elle  se  forme  après 
la  piqûre  du  boulon:  on  répète  cette  manœuvre  autant  do 
fuis  qu’il  est  nécessaire  pour  remplir  le  tube,  moins  une  ligue 
de  son  étendue.  Alors  on  présente  à la  flamme  d’une  bougie 
l’extrémité  opposée  à celle  par  laquelle  a pénétré  le  vaccin; 
dès  que  le  verre  est  rouge,  oo  le  retourne,  on  présente  l’autre 
extrémité.  Ensuite,  pour  plus  de  sûreté,  un  enveloppe  cca 
deux  extrémités  avec  de  la  cire  à cacheter.  Ces  tubes,  placés 
à l’abri  de  la  lumière  et  de  la  chaleur,  et  couverts  d’uuo 
éponge  humide,  conservent  au  vaccin  ses  piopriétés  pendant 
plusieurs  années.  Pour  les  expédier  au  loin,  oo  les  place  daus 
de  la  sciure  de  bois,  du  charbon  ou  du  colon.  Ce  procédé  est 
préférable  à tous  les  autres.  Après  lui,  vient  celui  des  verres 
plats,  à défaut  de  tubes. 

Ou  s’esl  servi  de»  croûtes  de  la  vaccine  pour  l’inoculer, 
mais  le  vacciu  lui- même  a la  préférence.  ■ 

Pour  vacciner,  on  s’y  est  pris  de  diverses  manières:  on  a 
fait  usage  de  vésicatoires,  c’est  le  plut  mauvais  moyen;  on  :i 
pratiqué  des  incisions  dans  lesquelles  ou  plaçait  des  fils  im- 
prégnés de  vaccin;  ce  moyen  est  défectueux  et  propre  à don- 
ner lieu  à la  fausse  vaccine.  Ou  préfère,  et  avec  raison,  la 
vaccination  par  piqûre,  qui  constitue  aujourd'hui  la  vacciua- 
tion  proprement  dite.  t » 

A cet  effet,  on  se  sert  d’une  lancette  ordinaire  à langue  do 
serpent,  ou  delà  lancette  cannelée,  ou  mieux,  d’uue  petita 
lance  très  plate  à ta  pointe,  et  assez  large  à l’endroit  où  ell  • 
est  fixée  aux  châsst-s 'qui  la  recouvrent,  pour  que  les  doigts 
puissent  la  tenir  aisément.  Ce  dernier  instrument  est  celui 
que  Hussou  piéfère. 
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Ou  vaccine  ordinairement  à la  partie  externe  et  supérieure 
<ln  bras,  à l'insertion  du  deltoï<!e.  On  pent  vacciner  dans  toute 
autre  partie  du  corps.  L’opération  doit  être  faite  au*  deux 
bras;  deux  à.  trois  piqûres  doivent  être  pratiquées  à chacun. 
Les  piqûres  «luiveui  être  faites* à un  pouce- l’une  dé  l’autre, 
pour  éviter  la  confluence  des  auréoles. 

Si  l’on  vaccine  de  bras  à bras,  après  avoir  reçu  le  vaccin 
sur  la  pointe  de  l'instrument  qui  a percé  le  bouton,  l’opéra- 
teur prend , .avec  la  main  gauche,  le  bras  du  sujet,  le  tient 
fermement,  tend  la  peau,  d’une  part  avee  les  doigts,  et  de 
l'autre  avec  le  ponce,  par  derrière,  de  la  même  main,  puis  in- 
troduit horieontalement  la  pointe  de  la  lancette  tenue  de  la 
main  droite,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  teigne  d’une  légère  couleur 
de  sang,  il  la  laisse  séjourner  un  instant  dans  la  plaie,  l’y 
agite  légèrement,  et -la  retire,  en  ayant  soind’easuyer  aussitôt 
cet  instrument  des  deux  côtés  sur  la  piqûre. 

On  vaccine  également  avec  une  aiguille  à coudre,  et  l’opé- 
ration n’en  est  pas  moius  fructueuse. 

Quand  le  vaccin  est  conservé  sur  des  verres,  on  ne  disjoint 
ceux-ci  qu’au  moment' de  l’opération;  on  met  la  plus  petite 
quantité  d’eau  froide  possible  pour  délayer  le  vaccin,que  l’on 
triture  avec  la  pointe  de  la  lancette;  puis  à l’aide  de  cet  in- 
strument, on  porte  dans  la  peati,  en  la  piquant,  une  goutte- 
lette de  ce  mélange. 

U nous  est  arrivé  une  fois  de  prendre  du  vaccin  frais  sur 
deux  lancettes,  dp  noos  rendre  dans  une  maison  éloignée  d’une 
heure  de  chemin,  de  vacciner  sur-le-champ  un  enfant  avec  ce 
vaccin,  qui  n’était  pas  encore  totalement  sec,-' et  six  boutons 
de  vaccin  bien  caractérisés  en  ont  été  le  résultat.  Quand  le 
vaccinaeu  lirtemps  de  se  sécher  sur  une  lancette  d'acier,  il  y a 
tout  Heu  de  craiudre  qu’il  n'ait  perdu  sa  propriété  conta- 
gieuse. 

Pour  extraire  le  vaccin  des  tubes  capillaires,  on-casse  ledrs 
extrémités,  on  en  place  une  sur  une  plaque  de  verre,  on  adapte 
à l’autre  un  tuyau  de  paille  dans  lequel  on.  souille  douce- 
ment, de  cette  tnauière,  pu  vide  en  partie  le  tube,  le  vaccin 
tombe  sur  la  plaque  de  verre,  où  ou  le  recueille  aveu  l’in- 
strument , pour  vacciner  aussitôt,  comme  de  bras  à bras. 

Lorsqttc  le  sujet,. par  ses  mouvemeus,  rend  les  piqûres 
plus  profondes  qu’on  n’auràil  voulu,  ou  les  convertit  en  inci- 
sions, le  sang  coule  abondamment,  et  il  en  résulte  des  bou- 
tons oblongs,  qui  ont  quelquefois  jusqu'à  dix  ligues  de  lon- 
gueur. Dans  les  deux  cas,  la  propriété  préservatrice  de  la 
vaccinonVn  a pas  moins  lieu,  si  d’ailleurs  les  boutons  offrent 
tous  les  autres  caractères  indiqués  plus  haut. 
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Après  l’opération,  Ou  laisse  sécher  la  petite  plaie,  et  l’on 
ne  recouvre  ensuite  le  membre -que  d’une  manche  flottante. 

On  peut  favoriser  le  succès  de  l'opération,  par  des  oala- 
plasmes  quand  la  peau  est  dure , épaisse,  ou  par  des  frictions , 
quand  elle  est  mollasse  et  blafarde. 

Quelquefois,  ne  voyant  pas  le  travail  se  développer  à l’é- 
poque la  plus  ordinaire,  on  a vacciné  de  nouveau,  et  alors 
il  y a deux  développemens  au  lieu  d’un.  Certaines  piqûres 
qui  paraissaient  devoir  ne  point  donner  de  boutous,  en  ma- 
nifestent quelquefois  quand  les  premiers  sont  déjà  en  pleine 
activité.  - 

A tout  âge,  et  meme  dans  les  quatre,  huit  ou  douze  pre- 
mières heures  de  l’existence,  on  peut  pratiquer  la  vaccina- 
•tiou  avec  un  plein  succès,  et  suiis  aucun  inconvénient.  Plus 
le  sujet  est  jeune,  et  moins  il  y a de  phénomènes  sympathi- 
ques. Toutefois,  ce  n’est  guère  qu'à  six  seiuaiucs  que  toutes 
les  chances  se  réunissent  pour  la  réussite  de  la  vacciue:  à 
cet  âge,  l'opération  ne  manque  pas  deu»  fois  sur  cent.  La 
vaccine  se  développe  d'ailleurs  dans  l'âge  adulte , et  même 
chez  le  vieillard,  aussi  bien  que  chez  l’enfant;  mais  n’echoue- 
t-ellc  pas  plus  souvent  alors?  et  ue  doit-on  pas  se  hâter  le 
plus  possible  de  faire  jouir  lestnfans  des  avanlages  inestima-  , 
Lies  de  ce  préservatif?  On  le  doit  d'autant  plus,  que  c’est 
surtout  sur  le  jeune  âge  que  la  variole  sévit  le  plus  ordinaire- 
ment. 

L’état  de  maladie  aiguë  doit  faire  ajourner  la  vaccine.  11 
n’en  est  pas  ainsi  d’une  maladie  chronique,  à moins  que 
celle-ci  ue  soit  décidément  mortelle,  car  alors  à quoi  bon  la 
vaccination?  L’élat  de  grossesse  n'exclut  pas  la  vaccine;  on 
doit  même  impérieusement  l'exiger , ‘dans  l’intérêt  de  la  mère 
et  de  l’enfant , pour  peu  que  la  variole  règue;  car  on  sait  que 
celle-ci  est  souvent  la  cause  de  la  mort  de  l’une  et  de  l’autre. 
L’instant  des  règles  n’est  pas- non  plus  une  cause  suffisante 
pour  ajourner  la  vaccine;  celle-ci  n’y*  apporte  aucun  chan- 
gement. Toutes  les  saisons  , toute»  les  températures  convien- 
nent au  développement  de  la  vaccine,  qui  seulement  est  plus 
lente  dans  sa  marche  durant  les  grands  froids,  tandis  que  sa 
période  inflammatoire  est  plus  rapide,  plus  marquée,  dans 
les  grandes  chaleurs. 

Dans  le  cours  d’uue  épidémie  varioleuse,  le»  enfans  nou- 
veau-nés doiveul  être  vaccinés  dès  le  premier  jour  de  leur 
naissance.  # 

Tout  père , toute  mère , tout  parent  qui  néglige  de  procurer 
ce  bienfait  à ses  eufaus , à te»  proches,  manque  à ses  devoirs 
îom.  xv. 
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Jea  plus  sacrés  , presqu’au  même  degré  que  celui  qui  leur  re- 
fuse des  alimcns  et  des  vêtemcns.  En  pareille  matière,  lea 
préjugés  ue  peuvent  ser\ir  d’excoae,  car  s’il  est  des  préjugés 
utiles , ce  n’est  pas  celui  qui  expose  de  jeunes  victimes  à lu 
mutilation  ou  à la  mort,  sans  aucune  excuse  plausible. 

VAGIN,  s.  m. , vagiria  ; canal  membraneux,  à parois  min- 
ces, cylindroïde,  extensible,  long  ordinairement  d’environ 
quatre  pouces,  sur  nn  de  large,  et  plus  ample  à la  partie  su- 
périeure qu’à  l’inférieure,  qui  s’étend  obliquement  de  bas 
en  haut  et  d’avant  en  arrière,  entre  la  vessie  et  le  rectum, 
depuis  la  matrice  jusqu’à  la  vulve.  Son  sommet  embrasse  la 
portion  inférieure  de  la  matrice,  tandis  que  son  extrémité 
inférieure  se  continue  avec  les  grandes  lèvres.  Un  tissu  cel- 
lulaire très-lâche  l'unit  aux  parties  voisines.  Sou  axe  corres- 
pond assez  exactement  à l’axe  inférieur  du  bassin.  Sa  paroi 
postérieure  est  un  peu  convexe , et  l’antérieure  concave.  Deux 
couches  entrent  dans  sa  composition.  L’externe,  très-mince, 
solide  et  d’un  blanc  rougeâtre,  se  continue  avec  le  tissu  fi- 
breux de  la  matrice.  L'interne  est  une  membrane  muqueuse, 
qui  offre  beaucoup  de  plis,  surtout  chez  les  vierges.  On  y 
remarque,  en  outre,  des  glandes  mucipares  considérables,  à 
i sa  partie  supérieure. 

Tout  à fait  lisse,  comme  la  matrice,  dans  l'origine,  le  va- 
gin se  charge  d’inégalités  vers  la  môme  époque  qu’elle.  Peu 
à peu,  il  s’y  forme  fies  plis  nombreux  et  frangés,  qui  sont 
surtout  très-sensibles  à sept  et  huit  mois,  mais  qui  diminuent 
ensuite  par  degrés,  de  manière  qu’à  la  puberté,  sans  môme 
que  le  coït  ait  été  exercé,  le  canal  est  beaucoup  plus  lisse,  et 
n’offre  guère  de  rides  qu’à  son  extrémité  inférieure,  et  sur 
ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Il  est  aussi,  proportion 
gardéo,  plus  étroit  et  plus  long  dans  le  principe  qu’aux  épo- 
ques subséquentes.  En  effet,  sa  longueur  dépasse  presque 
toujours  deux  pouces  chez  le  foetus  de  huit  mois  et  chez  l’en- 
fant à terme. 

Parmi  les  anomalies  congéniales  que  ce  canal  peut  offrir, 
on  remarque  d’abord  son  absence  totale,  sa  brièveté  extrê- 
me, son  étroitesse  excessive,  et  môme  sa  complète  imperfo- 
ration. Ces  deux  derniers  cas  ne  sont  pas  absolument  sans 
ressource,  car  on  est  plus  d’uue  fois  parvenu  à dilater  ou 
môme  créer  le  vagin,  et  à rendre  ainsi  la  femme  susceptible 
d’accomplir  l'acte  de  la  copulation,  soit  à l’aide  des  corps 
dilatans,  soit  au  moyeu  de  l’instrument  tranchant. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  un  autre  vice  de  con- 
formation, mais  consécutif,  du  vagin,  qui  consiste  en  ce  que 
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ce  canal  offre  un  renversement  incomplet  ou  complut,  qu'ac- 
compagne lu  prol.ipsus  de  la  matrice,  et  assez  fréquemment 
aussi  la  traction  en  bas  de  la  vessie,  dans  laquelle  on  ren- 
contre souvent  alors  des  calculs  urinaires  qui  peuvent,  tantôt 
avoir  donné  lieu  à la  maladie, et  tantôt  avoir  été  occasionés 
par  elle. 

L'in(lammation  du  vagin,  qu’on  pourrait  appeler  élytrolte, 
est  aiguë  ou  chronique.  La  première, à quelque  cause  qu’elle 
soit  duc,  qu'elle  provieuuc  du  coït  ou  de  toute  autre  circon- 
stance, se  fait  reconnaître  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  du  conduit,  dans  toute  la  longueur  duquel  la 
malade  éprouve  une  sensation  particulière  de  resserrement, 
et  dont  le  gonflement , surtout  à l’orifice , est  porté  quelque- 
fois jusqu’au  poiut  qu’on  ade  la  pcincà  y introduire  le  doigt 
La  membrane  muqueuse  est  d'abord  sèche , ou  du  moins  peu 
humectée  ; mais  bientôt  la  chaleur  et  la  douleur  augmentent 
d'intensité,  et  il  s’établit  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant. Au  bout  de  quelque  temps,  la  maladie  décroît,  et  elle 
guérit  tout  à fait,  ou  passe  au  mode  chronique  , cas  dans  le- 
quel elle  devient  la  source  la  plus  fréquente  d'écouiemens 
habituels.  Le  traitement  est  le  même  absolument  que  celui 

3 ni  convient  dans  le  cas  de  métkitz;  quelle  que  soit  la  source 
e la  maladie,  nulle  modification  ne  doit  y être  apportée  que 
quand  elle  se  trouve  commandée  par  la  nature  môme  des  cir- 
constances individuelles.  Toute  idée  de  spécificité,  soit  dans 
la  cause  de  la  maladie,  soit  dans  l’action  de  certains  remèdes, 
doit  être  mise  de  côté  ici , comme  à l'égard  de  I’dréthite. 

Les  écoulcmcns  par  le  vagin  sont  la  plus  commune  des  ma- 
ladies, ou  mieux  le  plus  commun  des  symptômes  que  l’on 
observe  chez  les  femmes;  on  les  a confondus  sous  les  noms  de 
leucorrhée  ou  fleurs  blanches , et  on  les  a distingués  mal 
à propos  de  la  blennorrhagie  vaginale,  eu  raison  de  l’origine 
de  celle-ci,  qui  est  l'acte  vénérien. 

La  leucorrhée  consiste  dans  un  écoulement,  par  le  vagin, 
de  matière  séreuse,  muqueuse,  purifurme,  blanchâtre,  jau- 
nâtre, verdâtre,  noirâtre,  d’une  odeur  nauséabonde,  fétide, 
qui  survient  aux  approches  des  règles,  après  leur  écoule- 
ment, ou  à ta  suite  d'un  effort,  d’un  mouvement  forcé  du 
curps,  des  écarts  de  régime,  des  excès  dans  les  boissons  spi- 
ritueuses,  de  la  suppressioa.de  la  transpiration;  à la  suite 
du  coït  trop  prolongé,  souvent  répété,  exercé  aux  approches, 
dans  le  cours, ou  peu  après  l'écoulement  des  règles.  Cet  écou- 
lement dure  quelques  iustaus,  un  ou  plusieurs  jours;  chez 
quelques  femmes,  il  est  presque  continuel,  tantôt  très  abon- 
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daut,  tantôt  en  petite  quantité;  il  ne  fixe  guère  ratten(ioa 
quand  il  dure  peu,  il  est  incommode  quand  il  dure  long- 
temps ou  revient  très-souvent,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire; 
on  le  voit  succéder  au  coryza,  ou  bien  alterneravec  la  bron- 
chite, la  gène  de  la  respiration;  on  l’observe  communément 
chez  les  finîmes  délicates,  grêles,  irritables,  ou  blanches, 
lymphatiques,  dans  les  grandes  villes,  dans  les  pays  humi- 
des, en  automne.  Cet  écoulement  est  souvent  la  suite  de  l’a- 
vortemeut,  surtout  répété,  des  acconchemèns  qui  se  succè- 
dent à peu  de  distance,  ou  qui  ont  été  laborieux;  les  femmes 
stériles  en  sont  parfois  affectées;  les  mères  qui  n’allaitent 
point,  les  femmes  qui  se  masturbent,  celles  qui  se  servent 
de  chaufferettes , celles  qui  éprouvent  une  suppression  des 
rè  gles,  y sont  sujettes.  L’état  de  grossesse  lui- même  n’en 
exempte' pas  toujours.  Toutes  les  causes  de  l’iullammalion 
du’  vagin  ou  de  l’utérus,  ou  de  l’un  et  de  l’autre  en  même 
temps,  peuvent  donner  lieu  à la  leucorrhée. 

On  a beaucoup  discuté  pour  savoir  lequel,  de  l’utérus  on 
du  vagin.,  était  la  source  de  cet  écoulement.  Le  fait  est  que  , 
le  plus  ordinairement,  il  provient  primitivement  de  l’utérus, 
mais  qù'alors,  presque  toujours,  le  vagin  participe  à l’état 
morbide,  et  que,  daus  les  autres  cas,  c’est  de  l’affection  dn 
vagin  seulement  qu’il  dépend. 

La  leucorrhée  est-elle  un  catarrhe,  une  phlcgmasie  ou  toute 
autre  affection  sui  generis?  C’est  le  symptôme , soit  d’une  ir- 
ritation momentanée,  soit  d’une  surexcitation  habituelle,  soit 
d’une  plilegmasie  de  l’utérus  ou  du  vagin,  ou  de  ces  deux  or- 
ganes. 

Par  conséquent,  pour  guérir  tout  écoulement  séreux , mu- 
queux , purulent  ou  ichorcux , qui  a lieu  par  le  vagin , il  faut 
rechercher  avec  soin  s’il  dépend  de  l’inflammation  -aiguë  ou 
chrohique  du  vagin  lui-même  et  de  la  matrice,  et  rechercher 
ensuite  si  celte  inflammation  est  primitive  ou  secondaire,  car 
fort  souvent  elle  n'est  que  le  symptôme  ou  le  phénomène  sym- 
pathique d’une  gastrite  ou  d’une  gastro-entérite  chronique. 

Tous  les  moyens  qu’on  a recommandés  contre  la  leucor- 
rhée sont,  ou  des  adoucissaus  ou  des  asti  ingens,  mais  c’est 
surtout  parmi  ces  derniers  qu’on  les  a choisis.  Quand  la  source 
en  est  dans  la  matrice,  on  pense  bien  que  les  astringens  sont 
ou  inutiles,  ou  momentanément  utiles,  en  provoquant  le  ren- 
versement passager  de  l’orifice  utérin,  et  secondairement  nui- 
sibles, en  finissant  par  l’enflammer,  ou  enfin  très-dangereux 
si  on  va  jusqu’à  injecter  le  liquide  dans  la  matrice,  comme 
quelques  praticiens  ont  été  assez  hardis  pour  le  faire.  A l’égard 
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des  adoucissons,  ils  sont  souvent  utiles;  on  doit  surtout  pré- 
férer les  bains  de  siège  émollieus,  mais  souvent  ils  échouent. 

Il  faut  alors  recourir  aux  dérivatifs;  un  cantère  à la  jambe  est 
souvent  avantageux:  plus  d'une  femme. lui  a dû  de  voir  ta- 
rir ce  f&cheux  écoulcmcn! , et  de  reprendre  des  couleurs  et 
de  l'embonpoint;  mais  il  ne  faut  pas  espérer  deguérir  la  leu- 
corrhée habituelle  , aussi  long-temps  que  les  fonctions  di- 
gestives sont  dérangées,  que  les  voies  gaslriqoessont  irritées, 
ou  que  le  sujet  éprouve  des  chagrins  amers.  Aussi  le  plus  sou- 
vent est  elle  incurable. 

Il  serait  à désirer  que,  dans  tous  les  cas  rebelles  de  leu- 
corrhée, on  explorât  le  vagin  et  le  col  de  Totems  au  moyen 
du  spéculum  en  cristal,  de  Guilbert;  nn  reconnaîtrait  ainsi 
ceux  dans  lesquels  des  sangsues  peuvent  être  appliquées  avec 
avantage  au  col  même  de  l'utérus,  comme  il  Ta  fait  le  pre- 
mier contre  l’engorgement  de  cette  partie,  et  ceux  dans  les- 
quels, â l’exemple  de  Nigrisoli,  cité  par  lui,  il  est  utile  de 
les  appliquer  aux  parois  du  vagin.  Peut-être  verrait-on  ainsi 
diminuer  le  nombre  des  leucorrhées  incurables. 

Parmi  les  corps  étrangers  que  le  vagin  peut  récéler,  et  qui 
s'y  arrêtent  assez  rarement,  à raison  des  dimensions  et  de  l'ex- 
tensibilité de  ce  canal , les  pessaires  sont  ceux  que  Ton  y a lo 
plus  souvent  rencontrés.  Lorsque  ces  corps  sont  abandonnés 
pendant  long-temps  dauslcvagm,  ils  se  couvrent  de  mucosi- 
tés, puis  de  concrétions  épaisses  et  irrégulières,  qui  les  re- 
tiennent à la  place  qu'ils  occupent.  Irritée  par  eux, la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  fournit  des  végétations  plus  ou 
moins  dures  et  volumineuses  , qui  entourent  lèpessaireet  rem- 
plissent ses  anfractuosités.  Quelquefois,  les  deux  parois  op- 
posées du  canal  s'ulcèrent,  sc  perforent,  et  le  corps  étranger 
pénètre  à la  fois  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum,  de  manière 
à établir  une  double  fistule  entre  ces  deux  réservoirs  et  le  va- 
gin. Un  écoulement  habituel , purulent  et  fétide , de  la  gêné, 
de  la  douleur  aux  parties  irritées,  quelquefois  même  une  fiè- 
vre lente,  produite  par  la  pli logosc  profonde  qui  les  atteint, 
tels  sont  les  accidens  produits  par  le  séjour  des  corps  ctran-  • 
gei  s dans  le  conduit  qui  nous  occupe.  O.n  parvient,  en  géné- 
ra], à les  retirer  sans  trop  de  difficultés.  11  faut,  pour  cela, 
sc  bien  assurer  d'abord  de  leur  forme,  de  leurs  dimensions, 
et  de  la  solidité  avec  laquelle  ils  sont  retenus.  En  les  ébran- 
lant ensuite  dans  le  canal , on  découvre  le  sens  dans  lequel 
il  est  le  plus  facile  de  les  culbuter,  et,  une  fois  dégagés  , il  est 
facile  de  les  tirer  au  dehors.  Quelquefois  ou  a été  obligé  de 
les  biiscrdaus  lecaual;  mais  cette  manœuvre  doit  être  exécu-  ■ 
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fée  avec  prudence,  afin  de  ne  pas  augmenter  les  désordre» 
dont  les  parties  sont  le  siège.  Après  l’extraction  du  corps 
étranger,  les  accidens  qu'il  entretenait  s’apaisent  ordinaire- 
ment, les  fongosités  disparaissent,  les  ulcères  se  cicatrisent, 
les  fistules  ellesécoulemensse  tarissent,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’employer  autre  chose  que  des  soins  de  propreté,  des  bains 
de  siège,  et  quelquefois  des  injections  «léters.ves,  telles  que 
celles  d’eau  ae  Barrèges. 

Le  vagin  peut  être  trop  étroit,  ou  imperforé, ou  manquer 
entièrement.  L’étroitesse  dépend,  soit  «le  la  présence  d’une 
membrane  hymen  trop  dense  et  percée  d’une  trop  petite  ou- 
verture, soit  du  développement  incomplet  des  parois  vagi- 
nales. Dans  l’un  et  l’autre  cas.  le  sang  menstruel  sort  diffi- 
cilement, la  femme  éprouve  à chaque  époque  des  accidens 
déterminés  par  sa  rétention  forcée  dans  l'utérus,  le  coït  est 
impossible,  bien  que  la  fécondation  puisse  cncors  avoir  lien, 
ainsi  que  l’on  en  possède  quelques-cxemples  authentiques. Si, 
en  portant  une  sonde  dans  l’ouverture  que  présente  mie  fem- 
me ainsi  conformée,  l’instrument  se  meut  avec  liberté  aurdes- 
sus  du  rétrécissement,  il  est  évident  que  l’on  n’a  devant  les 
yeux  qu’une  membrane,  qu’il  s’agit  d’inciser  crucialement  avec 
un  bistouri  boutonné,  et  dont  l’ouverture  sera  maintenue  di- 
latée à l’aide  de  mèches  jusqu’à  )a  cicatrisation  de  ses  bords. 
Lorsque  les  parois  vaginales  elles-mêmes  manquent  de  déve- 
loppement, on  les  trouve  presque  toujours  raccornies,  den- 
ses, presque  fibreuses.  Cet  état,  qui  peut  n’exister  que  dans 
une  partie  du  canal,  détermine  les  mêmes  accidens  que  celui 
dont  il  vient  d’être  question.  Il  se  dissipe  quelquefois  tout  à 
coup,  lorsque,  malgré  son  existence,  la  femme  est  devenue 
enceinte,  et  que  les  efforts  d’accouchement  sc  manifestent. 
Les  substances  dilatantes,  employées  avec  prudence,  et  con- 
tinuées pendant. long-temps,  ont,  dans  certains  cas,  réussi  à 
rendre  au  canal  ses  dimensions  habituelles. 

Le  premier  soin  à prendre,  dans  le  cas  d’imperforation  du 
■vagin,  est  de  s'assurer  si  la  matrice  existe,  car  toute  opéra- 
tion serait  inutile. dans  ce derniercas.  Mais, lors  mêmeqn’on 
a reconnu  l’existence  de  l'organeutérin  ,on  doit  encorealten- 
dre,  pour  appliquer  les  instruirions,  que  la  femme  éprouve 
quelque  incommodité,  car  il  pourrait  se  faire,  comme  il  ar- 
rive effectivement  quelquefois  j que  la  matrice  s’ouvrît  dans 
un  autre  canal,  la  vessie  ou  le  rectum,  ce  qui  rendrait  l’opé- 
ration inutile.  Au  reste,  cette  dernière  ne  paraît  devoir  être 
tentée  que  quand  la  coalition  des  parois  du  vagin  n’a  pas  lien 
• dans  une  grande  étendue,  et  à plus  forte  raison  dans  toute  la 
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longueur  de  ce  conduit , car  alorson  courrait  le  risque,  non- 
seulement  de  blesser  des  vaisseaux  sanguins  assez  considéra- 
bles , mais  encore  d’intéresser  le  rectum  ou  la  vessie. 

Les  plaies  simples  du  .vagin  guérissent-  sans  traitement. 
Celles  qui  le  fout  communiquer  avec  le  rectum  sont  plus 
graves  et  constituent  des  fistules  quelquefois  incurables.  Ge- 
pendant,  lorsque  la  perforation  a lieu  au-dessus  des  sphinc- 
ters, et  qu’elle  est  le  résultat  de  l’introduction  ou  du  séjour 
d'un  corps  étranger  dans  le  vagin  , on  peut  espérer  d’obtenir 
la  guérison  en  incisant  largement  le  sphincter  de  l’anns,  afin 
de  prévenir  la  rétention  des  matières  fécales  dans  le  rectum, 
et  employant  la  cautérisation  des  lèvres  de  la  plaie. 

Les  polypes  du  vagin  n’acqnièrent  jamais  un  grand  vo- 
lume, et  ne  réclament  pas  d’autres  moyens  de  traitement  que  ' 
ceux  de  la  matrice.  Les  parois  du  vagin  sont  quelquefois  le 
siège  d’une  relaxation  qui  les  fait  descendre  au-dessous  de  l’o- 
rifice du  conduit,  et  former  entre  les  grandes  lèvres  des  tu- 
meurs plus  ou  moins  volumineuses  et  résistantes.  Des  injec- 
tions toniques  et  astringentes,  et,  à défaut  de  succès,  un 
pessaire  en  bondon,  remédient  à cet  état,  qui  entraîne  des 
accidens  analogues  à ceux  de  I’hystêroloxie-.  Ces  mêmes  pes- 
•aires  conviennent  contre  les  hernies  vaginales,  qui  sont  as- 
sez l-ares,  et  non  susceptibles  d’étranglement. 

Baudelocque  a récemment  proposé  d’exécuter  la  gastro- 
byslérolomie  à travers  le  vagin.  Pour  cela,  la  femme  étant 
couchée  sur  un  plan  horizontal,  le  chirurgien  fait,  au  côté 
gauche  de  l’ubdomcn , le  long  du  bord  externe  du  muscle 
droit, et  sans  intéresser  lé  péritoine,  uneincision  étendue  de- 
puis l'ombilic  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  du  pubis.  Celafait, 
les  membranes  fœtales  sont  déchirées  avec  le  doigt  porté  dans 
le  vagin,  afin  de  faire  écouler  les  eaux,  si  elles  n’étaient  déjà 
sorties.  On  fait  fléchir  ensuite  à demi  les  jambes  et  les  cuisses 
de  la  malade,  puis  on  décolle  avec  prudence  le  péritoine  de 
la  fosse  iliaque,  et  on  le  confie  à un  aide,  qui  soulève  avec 
lui  le  paquet  intestinal.  Les  doigts  introduits  daus  le  bassin 
explorent  âlors  les  parties,  et  nne  incision  est  faite  au  côté 
gauche  du  vagin,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  que  l’on  écarte 
du  trajet  de  l’instrument.  Alors  la  matrice,  couchée  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  présente  son  orifice  à l’ouverture  qu’on 
vient  de  faire,  et,  suivant  les  circonstances,  on  peut,  ou  aban- 
donner le  reste  du  travail  à la  nature,  ou  retirer  l’enfant  à 
l’aide  du  forceps.  L’extraction  du  placenta  peut  être  faite,  à 
la  maniéré  ordinaire,  par  la  vulve , le  bassin  n’étant  jamais 
assez  étroit  pour  s’opposer  à la  sortie  de  ce  corps.  Telle  est 
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l’opération  à laquelle  on  a proposé  «le  donner  le  nom  de 

fastro -élytrotomie.  Elle  compte  en  sa  faveur  assez  de  proba- 
lilités  de  succès  pour  être  essayée  sans  témérité,  et  substituée, 
dans  quelques  cl  s.  à l’incision  toujours  grave  des  parois  de  la 
matrice. 

VAGINAL,  adj.,  vaginalis;  qui  a rapport  au  vagin,  ou  qui 
a la  forme  d’une  gaine. 

L’ apophyse  vaginale  est  une  sorte  de  bourrelet  osseux  qui 
entoure  la  base  de  l’apopbyse  styloïde  du  temporal. 

L 'artère  vaginale  , branche  de  la  honteuse  interne,  ou  de 
l’hémorroïdale , quelquefois  de  l’obturatrice.,  est  simple  ou 
double,  et  n’existe  même  pas  toujours.  Elle  se  dirige  en  de- 
vant, en.  dedans  et  en  bas..  Ses  rameaux  se  distribuent  aux 
régions  moyenne  et  inférieure  de  la  partie  latérale  de  la  ves- 
sie et  du  vagin. 

La  tunique  vaginale  est  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe 
le  testicule. 

VAGISSEMENT^  s.  m.,  vagitas;  cri  du  l'enfant  qui  ne 
parleras  encore. 

VAGUE,  adj.,  vagus;  les  anatomistes  ont  donné  à la  hui- 
tième paire  de  nerfs  le  nom  de  vague  , en  raison  de  l’étendue 
de  ton  trajet.  Voyet,  pseumo-gastsiqbb.  Les  médecins  ap- 
pliquent la  même  épithète  à toute  maladie,  à toute  douleur 
qui  est  sujette  à changer  de-siége  avec  beaucoup  de  prompti- 
tude. 

VAISSEAU,  s.  m.jVaj,’  sous  cette  dénomination,  les  ana- 
tomistes désignent  tout  conduit  destiné  à renfermer  l’un  «les 
fluides  qui  circulent  dans  le  corps.  Ainsi  les  artères,  les 
veines  et  les  lymphatiques  sont  pour  eux  des  vaisseaux,  et 
portent  seuls  cette  épithète  dans  leur  langage  conventionnel. 

Outre  les  auoj«ialics  nombreuses  des  vaisseaux,  ces  parties 
sont  sujettes  à des  maladies  non  moins  nombreuses,  et  que 
l’on  peut  toutefois  réduireà  des  irritations,  des  inflammations, 
des  asthénies,  des  dégénérescences,  des  dilatations, des  rétré- 
cissemens,  des  oblitérations,  des  ruptures.  L'inflammation 
est,  selon  les  uns,  l’irritation  des  vaisseaux  sanguins;  selon 
les  autres,  la  conversion  des  vaisseaux  blancs  en  vaisseaux 
rouges;  selon  d’autres,  le  développement  morbide  de  vais- 
seaux sanguins.  Si,  comme  le  prétendait  Huysch,  tous  les  (is- 
sus n’étaient  que  des  lacis  de  vaisseaux,  il  faudrait  chercher 
dans  les  vaisseaux  seulement  le  siège  de  toutes  ies  maladies; 
mais  il  n’est  pas  douteux  que  les  dérangemens  morbides  ne 
puissent  avoir  lieu  en  outre  dans  les  parenchymes,  en  com- 
prenant sous  ce  nom  tout  ce  qui  n'est  pas  vaisseaux.  On  vou- 
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drait  anjotAdTiui  faire  revivre  la  pathologie  humorale,  nui 
place -toute»  le»  maladie»  dan»  les  liquides  que  contiennent  les 
vaisseaux:  cette  tentative  sera  fondée  quand  on  aura  trouvé 
des  êtres  vivans  pourvus  de  liquides  seulement,  quand  oit 
connaîtra  i’état  normal  des  liquides  organiques,  quand  oit 
aura  prouvé  que  l’homme  est  constitué  par  son  sang  plutôt 
que  par  ses  viscères. 

VALÉRIANE,  s.  f. , valeriana : genre  de  plantes  de  la 
triandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  dipsacées , J., 
quia  pour  caractères:  corolle  tubulée,  gibbeuse  ou  éperon- 
née  à sa  hase,  partagée  en  cinq  lobes  inégaux  à son  limbe; 
fruit-surmonté  par  une  aigrette  plumeuse,  due  au  développe- 
ment des  dents  persistantes  du  calice. 

On  emploie  en  médecine  la  racine  de  la  valériane  offici- 
nale, valeriana  officinale , plante  assez  commune  dans  les 
bois  humides  et  les  prairies.  Celte  rapine  se  compose  d'un 
faisceau  de  libres  jaunâtres.  Elle  a une  odeur  forte  et  nau- 
séeuse; sa  saveur  est  âcre  et  amère.  Tromuosdorf,  qui  l’a 
analysée,  y a trouvé  une  substance  particulière  dissoluble 
dans  l’eau,  mais  noo  dans  l’alcool , non  plus  qae  dans  l’é- 
ther; une  résine  noire,  une  huile  essentielle,  verdâtre  et  cam- 
phrée; un  extrait  gommeux,  de  la  fécule  et  du  ligneux.  Son 
action  sur  l’économie  vivante  lui  assigne  une  place  parmi  les 
exeitans  doués  d’une  certaine  énergie.,  A faible  dose,  elle 
augmente  l’action  des  organes  digestifs,  et  ce  n’est  qu’à  dose 
assez  forte  qu’elle  provoque  le  vomissement  et  des  selles.  Elle 
accélère  le  pouls,  accroît  la  chaleur  animale,  et  provoque 
souvent  la  sueur,  l’urine,  le  flux  menstruel.  Quelquefois  elle 
cause  un  tel  état  d’agitation  que  le  sommeil  devient  impos- 
sible, et  elle  peut  môme  exciter  des  douleurs  vagues , auxquel  - 
les  se  joint  un  sentiment  d’oppression  et  de  resserrement 
dans  la  poitrine.  L’action  qu’elle  exerce  sur  .le  système  ner- 
veux l’a  fait  ranger  au  nombre  des  plus  puissans  nervins,  et 
même  des  légers  narcotiques.  C’est  surtout  contre  l’épilepsie 
qu’on  a le  plus  vanté  son  efficacité  rque  le»  observations  des 
modernes  n’ont  point  constatée.  L’asthine,  les  convulsions, 
l’hystérie,  la  chorée,  la  catalepsie,  la  paralysie, et  une  foulp 
d’autres  affections  nerveuses  ou  réputées  telles,  ont  égale- 
ment été  regardées  comme  soumises  à son  pouvoir  curatif, 
sans  qu’on  ait  pu  reconnaître  en  elle  des  propriétés  plus 
constantes  que  dans  mille  autres  excitait»  non  moins  préco- 
nisés. On  l’a  mise  aussi  au  nombre  des  fébrifuges  et  des  an- 
tbelmintiques.  Le  plus  oedinairement , on  la  prescrit  en  pou- 
dre, depuis  un  demi-gros  jusqu’à  uu  gros  et  même  deux.  On 
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peut  aussi  la  donner  en  décoction  , qui  se  Tait  avec  Jenx  gros 
à demi-once  de  racine  par  pinie  d’eau,  mais  les  malades  ré- 
pugnent à avaler  ce  breuvage,  qui  a une  saveur  extrêmement 
désagréable. 

VALÉTUDINAIRE,  adj.,  valet udinarius ; se  dit  de  toute 
personne  douée  d’une  constitution  délicate,  qui  l’expose 
beaucoup  aux  maladies,  et  la  rend  très-sensible  aux  moin- 
dres influences  morbifiques.  Cette  prédisposition  a presque 
toujours  sa  source  dans  l’état  habituel  de  surexcitation  de 
quelque  viscère  important,  qui  finit,  avec  le  temps,  par  exas- 
pérer toutes  les  sympathies , et  faire  participer  plus  ou  moins 
tous  les  organes  à la  susceptibilité  excessive  du  tissu  primi- 
tivement lésé. 

VALVULE,  s.  f.,  valvida;  repli  membraneux  de  la  face 
interne  d’un  organe  creux.  11  y a des  valvules  daus  le  cœur, 
à l’entrée  des  deux  ventricules,  cl  à la  base  des  deux  grosses 
artères  : daus  le  canal  alimentaire,  à l’orifice  inférieur  de  l’es- 
tomac, le  long  de  l'intestin  grêle,  et  à l’origine  du  cæcum  ; 
enfin  daus  l'intérieur  des  veines  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

VANILLE,  s.  f.,  vanilla;  fruit  de  Vepidendrum  vanilla, 
L. , orchidée  snrmentcuse  des  régions  chaudes  de  l’Améri- 
que. C’est  une  silique  droite,  charnue,  d’un  brun  noirâtre, 
luisante,  sillonnée,  cylindroïde,  comprimée,  courbée  à sa 
naissance,  terminée  par  un  mamelon  pédicule , longue  de 
quatre  à huit  pouces,  et  large  de  deux  à trois  lignes.  Ses  pa- 
rois sont  épaisses  et  cassantes.  Elle  renferme  une  pulpe  noirâ- 
tre, parsemée  d'une  innombrable  quantité  de  graines  noires, 
arrondies  et  luisantes.  Son  odeur  est  suave  et  des  plus  agréa- 
bles que  l’on  connaisse.  Su  savenr  est  peu  prononcée,  pres- 
que nulle,  et  point  sucrée.  Ce  n’est  qu’en  la  gardant  long- 
temps dans  la  bouche  qu’on  finit  par  sentir  un  peu  d'âcrelé. 
Son  odeur  est  due  à de  l’acide  benzoïque. 

La  vairille  est  tonique,  stimulante  même,  à dose  un  peu 
forte,  ce  qni  l’a  fait  ranger  parmi  les  aphrodisiaques.  La  mé- 
decine en  tirefor.t  peu  de  parti,  et  l’abandonne  presque  en- 
tièrement à l’art  alimentaire,  qui  en  fait,  en  revanche,  un 
emploi  des  plus  étendus.  Ses  qualités  excitantes  doivent  la 
f dre  bannir  des  préparations  culinaires  destinées  aux  per- 
sonnes atteintes  «l’une  irritation  chronique  des  première* 
voies  ou  convalescentes  d’une  phiegmasie  aigue  de  ces  or- 
ganes. '• 

VAPEUR,  s.  f.;  nom  générique  sous  lequel  on  désigne 
tout  corps  solide  ou  liquide,  que  l’acLion  expansive  du  ca- 
lorique a converti  en  un  fluide  aériforme,  qui  diflcrc  du  gaz 
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nrement  dît,  en  ce  qu’au  lieu  d’être  permanent,  rnmme 
srnier,  il  reprend  sa  forme  primitive  dès  que  le  calori- 
que qui  l’imprégnait  vient  è sedissiper.  On  appelle  vaporisa- 
tion le  mode  particulier  des  productions  de  fluides  aérifur- 
mes  non  permancus. 

Il  est  des  corps  qui  se  réduisént  en  vapeur  sous  toutes  les 
formes  et  à toutes  les  températures.  Ainsi  l’eau  s’évapore  à 
l’état  de  glace  comme  à l’état  liquide , et»  de  même  que  tous 
les  corps  habituellement  liquides,  elle  donne  de  la  vapeur, 
quelle  que  soit  la  quantité  de  calorique  qui  la  pénètre.  Mais 
tous  les  corps  ne  se  vaporisent  pas  à la  même  température,  et 
le  degré  de  chaleur  qu’ils  réclament  pour  cela  varie  preSqti’à 
l’infini.  D’ailleurs,  l’espace  restant  le  même,  la  quantité  do 
vapeur  qui  s’y  développe  croît  avec  la  température,  mais 
dans  un  rapport  beaucoup  plus  grand,  de  sorte,  par  exem- 
ple, qu'il  s’évapore  beaucoup  plus  d’un  liquide  de  dix  degrés 
à vingt,  que  de  zéro  à dix  degrés.  Mais,  à une  température 
donnée,  il  ne  se  développe,  dans  un  espace  donné,  qu’une 
certaine  quantité  de  vapeur,  à la  formation  de  laquelle  suc- 
cède la  suspension  de  l’évaporation,  si  la  chaleur  reste  la 
même.  Au  contraire  , lorsque  l’espace  augmente,  la  quantité 
de  vapeur  croît  dans  la  même  proportion, de  telle  sorteque, 
si.  le  premier  devenait  infini , la  seconde  le  deviendrait  égale- 
ment, quoiqu’il  soit  nécessaire  d’ajouter  que  bientôt  il  se  for- 
merait une  atmosphère  qui  retarderait  l’évaporation  . com- 
me le  fait  l’atmosphère  terrestre.  Quant  à l’élasticité  dé  la 
vauèur  produite,  elle  varie  en  raison  de  la  température,  de 
telle  sorte  qu’elle  augmente  à mesure  que  celle-ci  dévient 
plus  considérable. 

Si  on  place  un  liquide  dans  un  espace  vide,  il  se  forme 
tout  à coup  une  certaine  quantité  de  vapeurs,  qui  varie  se- 
lon l’espace,  la  température,  et  la  nature  du  liquide.  Mais 
quand  ce  liquidé  est  environné  d’un  fluide  aériforme,  lequel 
n’exerce  toutefois  aucune  action  sur  la  vapeur,  il  s’évapore 
d’une  manière  plus  lente,  et  avec  d’autant  plus  de  lenteur 
que  le  fluide  qui  l’entoure  est  plus  deuse.  Cependant,  il  im- 
porte de  remarquer  que,  dans  nu  espace  donné,  occupé  déjà 
par  un  fluide  aériforme  d’une  densité  quelconque,  et  à une 
température  déterminée,  il  se  dégage  précisément  autant  de 
vapeur  que  dans  le  vide,  d’où  Tou  doit  conclure  que  le  fluide 
n’cxerce  aucune  pression  sur  la  vapeur.  11  en  résulte  égale- 
ment, comme  conséquence  nécessaire,  que  l’évaporation 
d’un  liquide  est  due  tout  eutière  au  calorique,  et  que  la  pré- 
sence ou  l’absence  île  l’air  u’eserce  pas  la  moindre  influence 
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sur  la  quantité  de  vapeur  produite.  La  ae.de  différence  con- 
siste en  ce  que  la  vapeur  se  développe  pour  ainsi  dire  ins- 
tantanément dans  le  vide,  tandis  que  le  temps  nécessaire  à 
sa  production  est  plus  ou  moins  long,  dans  un  milieu  résis- 
tant, à raison  de  l’obslarlc  mécanique  que  ce  dernier  oppose 
à la  dissémination  des  particules  de  vapciir  entre  les  siennes 
propres. 

L’emploi  thérapeutique  des  vapeurs  a fait  le  sujet  de  l’ar- 
ticle fumigation , — 

Dans  le  langage  populaire,  on  désigne  l'hystérie  sous  le 
nom,  devenu  ridicule,  de  vapeurs,  parce  qu’on  suppose  que 
les  -ivccidens  qui  la  caractérisent  sont  dus  à la  présence' du 
fluides  aériformes,  à des  bouffées  gazeuses  qui  oppriment  les 
nerfs  et  le  cerveau.  On  dit  vulgairement  d’une  femme  hysté- 
rique qu’elle  est  vaporeuse  , expression  qu’on  emploie  encore 
dans  un  sens  plus  étendu  , on  l’appliquant  à toute  personne 
v dont  la  santé  présente  des  inégalités  ou  variations  instan- 
tanées, qu’on  ne  peut  rapporter  à aucune  cause  connue. 

VAPORISATION,  s.  f.,  vaporatlo  ,•  passage'  d’un  corps  li- 
quide ou  solide  à l’état  de  vapeur^  par  l’action  du  calorique 
qui  se  combine  avec  lui.*  . 

VARICE,  s.  f.,  varixj  tumeur  formée  par  la  dilatation 
jtaj-iielle  et  permanente  d’une  ou  de  plusieurs  veines.  Les 
parties  les  plus  exposées  aux  varices  sont  celles  où  le  sang  re- 
monte contre  son  poids , afin  de  gagner  le  centre  circulatoire. 
Ainsi,  elles jont  très. communes  aux  jambes  et  aux  Cuisses, 
plus  rares  aux  parois  abdominales,  plus  rares  encore  aux 
membres  supérieurs,  et  presque  impossibles  aux  veine»  du 
cou,  de  la  tête,  bien  que  l'on  possède  cependant  quelques 
exemples  de  leur  dilatation  anormale.  Abandonnée  à eux- 
mêmes,  privés  de  tout  appui  susceptible  de  les  soutenir,  et 
exposés  à une  foule  de  causes  externes  de  compression  ',  les 
troues  veineux  sont  à peu  près  les  seuls  que  les  varices  pui»- 
sent  atteindre:  les  antres  en  spnt  préservés  par  les  envelop- 
pes aponévrotiques  des  membres,  par  les  contractions  fré- 
quentes des  muscles,  par  les  pulsations  continuelles  des  ar- 
tères au  voisinage  desquelles  elles  glissent,  et  qui  leur  impri- 
ment des  secousses  favorables. 

11  est  des  hommes  dont  le  système  veineux  est  naturelle- 
ment ample,  dilatable,  et  garni  de  parois  peu  résistantes} 
leurs  veines  sous-cutanées  sont  volumineuses,  et  paraissent 
à chaque  instant  disposées  à devenir  le  siège  de  varices.  La 
vieillesse  cnlraine  à sa  suite  un  état  analogue,  et  il  est  assez 
rare  que  les  vieillards  soient  exempts  de  quelques  dilatations 
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variqueuses  aux  jambes.  Lu  futiquc  habituelle  (les  organes, 
tout  ce  qui  tend  à.  y appeler  et  à y retenir  le  sang,  dispose 
aux  dilatations  des  veines  qui  en  parlent.  C’est  aiusi  que  les 
excès  dans  le  coït  provoquent  le  cirsocèlej  que  les  marches 
prolongées,  la  station  droite,  le  séjour  habituel  des. jambes 
d'ans  l’eau,  entraînent  souveut  à leur  suite  le  gonflbmeut  et 
l’état  variqueux  des  membres  inférieurs.  Les  soldats  d’infau- 
terie,  les  ouvriers  des  ports  , les  blanchisseuses  et  les  hommes 
qui  exercent  des  professions  analogues,  y sont , par  cette  rai- 
son, fort  exposés.  Eufin,  toutes  les. compressions  extrêmes, 
toutes  les  ligatures  set rées  placées  sur  les  membres,  toutes 
les  tumeurs  qui  compriment  les  canaux  veineux  et  s’opposent 
à leur  dégorgement,  sont  des  causes  actives  et  puissantes  de 
la  formation  des  varices.  Il  est  rare  qu’il  oe  s’eu  développe 
pas  chez  la  femme  à la  fin  de  la  grossesse,  surtout  lorsqu’elle 
a eu  déjà  un  ou  plusieurs  eufans.  • 

. Les  varices  débutent  ordinairement  par  les  endroits  des 
veines  immédiatement  placés  au-dessus  .les  valvules.  Le  sang, 
dont  le  cours  est  arrêté  ou  rendu  difficile,  forme  le  long  du 
vaisseau  de  petites  colonnes  dont  chacune  pèse  sur  la  valvule 
qui  lui  est  inférieure,  et  tend  à l’abaisser,  ainsi  qu’à  écarter 
latéralement  les  parois  du  cul-de-sac  dont  elle  représente  le 
fond.  Une  étendue  de  veine  plus  ou  moins  considérable  est 
presque  toujours  aiusi  dilatée  à la  fois;  ses  tuniques  perdent 
de  leur  densité,  et  semblent  s'alonger  en  proportion , car, 
daus  les  parties  où  k:  trajet  qu’elle  parcourt  était  droit,  elle 
forme  bientôt  des  llexuosilés  considérables.  Les  varices  sc  pré- 
sentent donc  sous  l'aspect  de  tumeurs  molles  ; bleuâtres,  abro- 
gées, noueuses,  recourbées  sur  cllcs-inétnes,  indolentes  à la 
pression,  et  disparaissant,  lorsqu’on  les  comprime,  pour  se  co- 
produire un  instant  après.  Lorsque  plusieurs  veines  voisiaes 
sont  ainsi  dilatées  et  repliées  sur  elles-mêmes,  elles  forment 
quelquefois  des  tumeurs  considérables,  assez  semblables  à 
celles  qui  résulteraient  de  la  préscace  d’une  grande  quan- 
tité de  vers  entrelacés  sous  la  peau. 

Lorsqu'elles  sont  récentes,  les  varices  disparaissent  par  la 
situation  horizontale  du  membre  qui  en  est  le  siège,  et  ne  se 
montrent  de  nouveau  que  par  l’actiou  nouvelle  des  causes  qui 
retardent  le  cours  du  sang.  A un  degré  plus  avancé,  elles  ne 
disparaissent  plus  d’une  manière  complète,  niais  diminuent 
feulement  de  volume.  Le  sang,  qui  d’abord  circule.avec  plus 
<le  lentçur  dans  les  varices  que  dans  les  parties  saines  du  sys- 
tème veineux,  finit  par  s’y  arrêter  entièrement,  et  y forme 
des  caillots  qui , privés  de  leur  partie  liquide,  Jouirent  lieu  à 
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des  nodosités  ou  même  à des  espèces  de  concrétions,  dont  Ou 
sept  fort  bien  la  présence  à travers  les  tégamcns.  On  a vu  des 
varices  ainsi  remplies  de  sang  coagulé , ne  plus  pouvoir  ser- 
vir à la  circulation,  et  disparaître  spontanément  à mesure  que 
l’absorption  s'emparait  delà  matière  solide  qu'elles  renfer- 
maient. Ces  cas  sont  fort  rares*,  il  arrive  beaucoup  plus  sou- 
vent, au  contraire,  que  les  parois  distendues  de  la  veine  af- 
fectée s’irritent,  deviennent  douloureuses,  contractent  des 
adhérences  avec  la  peau  qui  les  recouvre,  et  s’ulcèrent.  Alors 
un  sang  noir  et  épais  s'écoule  au  dehors,  en  quantité  quelque- 
fois. considérable,  et  produit  un  dégorgement  salutaire.  Il  est 
des  personnes  chez  lesquelles,  oes  évacuations,  renouvelées  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  deviennent  hab’tucl- 
les,  et  eotraîueot  à leur  suite  des  déplétions  qui  les  préser- 
vent quelquefois,  comme  les  hémorroïdes,  d’affections  plus 
graves;  enfin,  dans  certains  cas,  les  tumeurs  variqueuses,  ir- 
ritées avec  violence,  rougissent,  s’enflamment,  et  deviennent 
le  siège  d'ulcères  saignaus,  fougueux,  difficiles  à cicatriser, 
auxquels  les  dilatations  veineuses  ont  donné  leur  nom. 

Les  varices  récentes  peuvent  disparaître  lorsque  la  cause 
qui- les  avait  occasionées  cesse  d’agir.  Ainsi  guérissent  après 
l’accouchement  celles  qni  accompagnaieut  la  grossesse,  ou, 
après  l'opération  des  anévrismes,  celles  qui  couvraient  les 
membres  affectés.  Ainsi  s’effacent- enfin  quelques  tumeurs  va- 
riqueuses des  jambes,  produites  par  la  station  prolongée  ou 
par  l’uvfige  de  jarretières  trop  serrées,  lorsque  les  malades  re- 
noncent aux  habitudes  qui  avaient  provoqué  leur  apparition. 
- On  a conseillé  contre  les  varices,  développées  à un  certain 
degré  et  déjà  anciennes,  les  applications  astriugeutes,le  froid, 
la  compression;  mais  ces  moyens  sont  insuffisans  pour  déter- 
miner la  guérison  de  la  maladie.  Les  anciens  avaient  alors 
recours  à la  cautérisation  ou  à l’extirpation  des  veines  dila- 
tées; mais  ces  opérations  ont  paru  aux  modernes  trop  dou- 
loureuses et  trop  cruelles  pour  être  opposées  à une  lésion 
ordinairement  sans  conséquence  pour  la.  santé.  L’incision  de 
toute  l’étendue  des  veines  variqueuses,  que  l’ou  a essayé  de 
remettre  eu  honneur,  est  encore  un  remède  pire  que  le  mal. 
Dans  les  cas  ordinaires-,  la  compression  habituelle  des  mem- 
bres sillonnés  de  varices  est  le  moyen  le  plus  doux,  le  plus 
commode  et  le  plus  efficace  de  procurer  leur  affaissement  et 
de -retarder  leurs  progrès.  Des  bas  de  toile  neuve,  de  coutil 
ou  de  peau  de  chien,  lacés  et  exactement  appliqués  sur  les 
jambes,  produisent  alors  le  meilleur  effet,  et  ne  s’opposent 
ni  à la  station  ni  à la  progression.  Des  bandages  analogues 
pourraient  être  facilement  appliqués  aux  cuissw  ou  aux  bras. 
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Lorsque  les  varices  sont  irritées  et  douloureuses,  le  repos, 
la  situation  horizontale  ou  même  élevée  de  la  partie- malade, 
l'application  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues 
sur  la  tumeur, lels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à en  opé- 
rer le  dégorgement,  à y faire  cesser  le  mouvement  inflam- 
matoire, et  à les  disposer  à suppôt  ter  sans  inconvénient  lu 
compression.  Ces  médications  conviennent  encore  dans  les 
cas  d’ulcères  accompagnés  de  varicet-.ellcs  doivent  être  cou* 
tinuées  alors  jusqu’à  l’entier  achèvement  de  la  cicatrisation 
de  la  solution  de  continuité,  dont  un  baudage  compressif 
préviendra  sûrement  le  retour. 

Paré  semble  indiquer,  dans  ces  cas,  la  possibilité  de  lier 
avec  succès  les  veines  variqueuses  au-dessus  de  la  maladie,  et 
les  chirurgiens  anglais  ont  eu  plusieurs  fois  recours  à cette 
opération.  Elle  consiste  à découvrir  le  tronc  veineux  auquel 
aboutissent  les  branches  veineuses  dilatées,  et  à l’étreindre 
avec  uu  ül  ciré.  La  circulation  se  trouve  ainsi  interceptée  au- 
dessous  du  lien,  et.  si  IVn  en  cruit  Everard  Home,  entre 
autres,  les  varices  ne  tardent  pasalorsà  diminuer  de  volume, 
et  les  ulcères  à se  cicatriser  avec  une  étonnante  rapidité. 
Toutefois,  une  expérience  plus  étendue  a montré  que  cette 
ligature  ne  réussit  pas  toujours,  et  plusieurs  sujets  Ont  rapi- 
dement succombé  aux  phlébites  intenses  qni  en  ont  été  la 
suite.  C’est  'presque  constamment  sur  la  grande  veine  saphè- 
ne. à l’occaxitfn  des  varices  des  jambes,  que  l'opération  dont 
il  s’agit  a été  pratiquée,  et  tout  porte  à croire  qu’elle  sera 
abandonnée  par  les  chirurgiens  prudens. 

Lorsque  les  varices  noueuses,  remplies  de  concrétions  et 
de  caillots  solides,  ue  peuvent  être  comprimées  sans  douleurs, 
et  déterminent  des  accidcus  graves,  on  peut,  à l’exemple  de 
Paré,  les  ouvrir  assez  largement  pour  les  vider  des  corps  de- 
venu» étrangcrsqu’ellcs contiennent,  et  les  disposer ainsiâ  la 
compression.  Pour  cela,  deux  ligatures  étant  placées,  l’une 
au-dessus  et  l’autre  au-dessous  de  la  maladie, -on  incise  la 
peau  ainsi  que  les  principales  varices  , et,  à l’aide  de  pres- 
sions méthodiques,  ou  les  dégorge  entièrement.  Les  plaies 
sont  ensuite  réunies.  la  partie  couverte  de  compresses  trem- 
pées dans  une  liqueur  résolutive,  et  entourée  d’un  bandage 
légèrement  compressif,  à l’aide  duquel  on  maintient  ensuite 
l'affaissement  des  veines.  On  ne  saurait  trop  le  redire,  dans 
les  circonslauces  ordinaires,  le  traitement  palliatif  est  le  seul 
qui  convieune  aux  varices  des  membres;  il  n’y  a nulle  pro- 
portion alors  entre  l'innocuité  de  la  maladie  et  la  douleur, 
ou  même  les  opérations  qu’on  a voulu  lui  opposer.  Mais , 
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lorsque  le  malade  veut  absolument  en  être  debarrassé,  la 
simple  ligature  ou  l’incision  de  la  veine  variqueuse  doit  être 
préférée  à son  extirpation  et  surtout  à la  cautérisation  de  ses 
parois. 

VARICELLE,  s.  f.,  varicclla,  crystalU,  variolæ  pusillæ , 
volalicœ , spuriæ.  On  désigne  sous  ce  nom  une  ph-lcgmasie 
de  la  peau,  qui  offre  quelques  traits  de  ressemblance  avec 
la  variole  , et  qu’à  cause  de  cela  même  il  faut  bien  connaître, 
afin  de  ne  pas  les  prendre  l’une  pour  l’autre.  Les  Anglais, 
qui  appellent  covypox  la  vaccine,  donnent  à la  varicelle  les 
non?*  de  chieken  pox  ,'e  celle  qui  offre  de  très-petits  boutons 
remplis  d’un  liquide  limpide,  et  de  svvinepox  à celle  dont 
les  boutons  sont  plus  gros  et  remplis  d’un  liquide  qui  devieot 
opaque.  Willan  distingue  trois  variétés  de  varicelle. 

La  varicelle  lenticulaire  est  caractérisée,  dès  le  premier 
‘jour  de  l'éruption,  par  de  petites  élévations  rouges,  au  cen- 
tre desquelles  se  forme  promptement  une  petite  vésicule 
transparente,  laquelle,  le  second  jour,  se  remplit  d'une  ma- 
tière blauche;  le  troisième,  cotte  matière  jaunit}  le  quatriè- 
me, parmi  les  vésicules,  les  unes  sont  ouvertes,  affaissées, 
d'autres  sont  seulement  affaissées;  le  cinquième,  il  en  est 
encore  qui  ne  sont  pas  ouvertes,  celles  qui  l’étaient  sont  re- 
fermées, adhèrent  àla  peau,  et  contiennent  de  la  lymphe 
opaque.  Le  sixième  jour , les  vésicules  sont  remplacées  par 
de  petites  croûtes  brunes,  qui' deviennent  judne»,  et  se  des- 
sèchent progressivement  de  là  circonférence  au  centre  pen- 
dant le  septième  et  le  huitième  jours,  de  telle  sorte,  que  le 
neuvième  et  le  dixième,  elles  tombent,  laissant  des  taches 
rouges  sans  dépression,  qui  durent  pendant  quelque  temps. 
J.cs  vésicules  se  succèdent  quelquefois  de  manière  qu’il  en 
paraît  pendant  deux  ou  trois  jour;,  et  que  certaines  sont 
déjà  sèches  quand  d’autres  ne  le  sont  pas  encore.  La  mala- 
die dure  quelquefois  beaucoup  pins  de  dix  jours.  Peut-être 
cette  variété  a-t-elle  plus  d’analogie  avec  le  pemphigus  qu’a- 
vec la  varicelle,  car,  s’il  faut  en  croire  Uatcman,  les  vésicu- 
les acquièrent  un  pouce  de  diamètre. 

La  varicelle  conoide:  les  vésicules  s'élèvent  rapidement, 
elles  sont  coniques,  contiennent,  dès  le  premier  jour,  one 
lymphe  diaphaue,  et  sont -entourées  d’un  bord  dur  et  rouge. 
Le  second  jour,  les  vésicules  augmenleut  de' volume , l’in- 
flammation s’accroît,  la  lymphe  jaunit;  le  troisième,  tes  vé- 
sicules sont  flétries  et  remplies  de  matière  puriforme,  ou 
bien  ouvertes,  transformées  en  croûtes  gluantes  et  minces  , 
après  la  chute  desquelles  il  reste  une  cicatrice  déprimée;  le 
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quatrième,,  il  se  forme  de*  croûte*,  les  une*  mince*  et  bru- 
nes, les  autres  rondes,  jaune*  et  transparentes,  qui  se  déta- 
chent successivement  en  quatre  ou  cinq  jours.  Une  seconde 
éruption  de  vésicules  a lieu  pour  l'ordinaire  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour;  dure  trois  jours,  et  les  croûtes  ne  se  dé- 
tachent que  le  dixième  ou  le  onzième  jour. 

La  varicelle  globuleuse  se  rcconuaît  à des  vésicules  larges 
et  sphériques,  dont  la  hase  n'est  pas  exactement  circulairé, 
accompagnées  d'inflammation,  et  contenant  une  sérosité 
transparente  d’abord,  puis,  dès  le  second  jour,  semblable  à 
du  petit  lait,  qui,  au  troisième  jour,  se  flétrissent  comme 
dans  les  deux  précédent,  et  alors  sont  jaunes  et  remplies 
d’uu  pus  séreux  ; quelques-unes  persistent  jusqu’au  lende- 
main*, le  quatrième  jour,  l'épiderme  tombe,  des  croûtes 
noires  remplacent  le»  vésicules,  se  dessèchent  et  tombent 
dan»  quatre  ou  cinq  jours. 

L’accélération  du  pouls , la  chaleur  de  la  peau , précèdent 
parfois  l'apparition  de  la  varicelle,  et  quelquefois  aussi, 
avant  qu’elle  ne  se  déclare . on  observe  une  rougeur  générale 
delà  peau;  dans  ce  cas,  les  vésicules  sont  globuleuses  et  par- 
fois confluentes.  L'éruption  a lieu  d'abord  sur  la  poitrine  et 
le  dos,  puis  à la  face  et  au  derme  chevelu,  ensuite  sur  les 
extrémités;  un  vif  sentiment  de  démangeaison  l'accompagne; 
le  sujet  se  gratte,  les  vésicules  s’enflamment  de  plus  eu  plus. 

Ce  qui  distingue  surtout  la  varicelle  de  la  variole,  c'es| 
que,  dès  le  premier  jour,  les  vésicules  de  la  première  sont 
remplies  de  sérosité;  elles  ue  sont  pas  déprimées  à leur  cen- 
tre, elles  se  dessèchent  dès  le  cinquième  jour. 

Là  varicelle  peut  être  transmise  par  l'iuoculation  de  la 
matière  des  vésicules,  s’il  faut  en  croire  Batcman.  Elle  com- 
plique parfois  la  variole,  sans  entraver  sa  marche,  et  sans 
varier  dan*  la  sienne,  âi  on  inocule  la  variole  dans  le  cours 
de  la  varicelle,  les  deux  maladies  marchent  pour  ainsi  dire 
chacune  de  leur  côté.  Si  on  inocule  en  même  temps  la  va- 
riole et  la  varicelle,  la  variole  parcourt  ses  périodes  réguliè- 
rement , la  vflricellç  est  très-peu  prononcée. 

Elle  est  toujours  sans  danger,  et  n'exige  que  le  repos  , un 
régime  léger,  végétal,  quelques  boissons  rafraîchissantes. 

VARICOCÈLE.  Voyez  CIKSOCÈLE. 

VARIOLE,*,  f. , variolœ ; phlegmasie  pustuleuse  de  U 

Seau,  primitive  et  contagieuse,  annoncée  par  l'accélération 
u pouls,  des  nausées, le  vomissement,  des  douleurs  à l'épi- 
gastre et  aux  lombes;  caractérisée,  le  troisième  ou  quatriè- 
me jour,  par  l'apparition , à la  face  et  autres  parties,  de  ta- 
xon. xv.  a8 
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ches  ronges,  surmontée*  de  petites  élévations  dores,  qui  se 
convertissent  vers  le  huitième  jour  en  pustules,  qui  finissent 
par  se  couvrir  de  croûtes,  après  ln  chute  desquelles  il 
reste  des  taches  temporaires,  et  parfois  des  cicatrices  en- 
foncées, ineffaçable* , souvent  des  affections  graves  du  systè- 
me lymphatique,  des  organes  des  sens,  on  de  quelque  au- 
tre partie.  Inconnue  aux  anciens , la  variole  était  connue  des 
Arabes  dès  l'an  5ya  après  Jésus-Christ.  Rhazès  l’a  décrite  le 
premier.  Elle  fut  apportée , dit-on , de  l’Egypte  et  de  l’Ara- 
Lie  en  Espagne  vers  la  fin  du  1 1.«  siècle,  d’où  elle  s’est  ra- 
pidement propagée  au  reste  de  l’Europe,  et  de  là  en  Améri- 
que, quand  celle  ci  fut  découverte.  Chaque  année  elle  se 
montre  tautôt  dans  un  canton,  tantôt  dans  un  autre,  et  ce 
n’est  que  depuis  l’introduction  de  la  vaccine,  que  l’on  peut 
citer  un  royaume,  le  Danemarck,  qui  s'en  est  préservé 
pendant  plusieurs  années.  Les  épidémies  varioliques  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares,  moins  étendues  et  moins  meur- 
trières, quand  des  circonstances  particulières  et  imprévues 
n’en  augmentent  pas  le  danger. 

La  variole  règne  presque  toujours  épidémiquement  : il  est 
fort  rare  qu'elle  affecte  un  seul  sujet  dans  un  canton.  Elle 
attaque  particulièrement  les  enfans,  mais  elle  n’épargne  d'ail- 
leurs aucun  âge,  aucun  tempérament,  aucune  constitution; 
les  deux  sexes  y sont  également  prédisposés;  un  très-petit 
nombre  de  sujets  meurent  avant  de  l’avoir  eue;  et  si  on  voit 
peu  d'adultes  en  être  affectés , c’est  que  la  plupart  l’ont  eue 
dans  leur  enfance,  ou  bien  ont  été  vaccinés.  Les  épidémies 
de  cette  maladie  commencent  an  printemps,  augmentent 
en  été,  diminuent  en  automne  et  cessent  en  hiver.  Do  moins 
c’est  là  le  plus  ordinaire,  car  il  n’est  pas  de  saison  dans  la- 
quelle elles  ne  puissent  régner,  et  même  avec  violence.  Dès 
leur  apparition  , elles  sont  parfois  très-violentes,  se  calment 
momentanément,  puis  reviennent  avec  plus  de  fureur.  Il  ar- 
rive quelquefois  qn'après  avoir  cessé  de  paraître  dans  un  can- 
ton pendant  quelques  années,  elles  s’y  montrent  de  nouveau, 
plus  meurtrières  que  jamais. 

La  variole  est  quelquefois  sans  aucun  mouvement  fébrile, 
ce  qui  établit  suffisamment  que  celte  pblegmasic  n’est  pas, 
comme  ou  le  prétend  aujourd’hui,  un  simple  symptôme  de 
gastro-entérite.  Mais,  le  plus  ordinairement,  elle  s’annonce 
par  des  lassitudes  spontanées,  de  la  tristesse,  de  l’inquiétu- 
de, de  1‘  assoupissement,  des  teneurs  pendant  le  sommeil 
chez  les  enfans,  du  frisson  suivi  de  chaleur,  la  rougeur  et  la 
pâleur  alternatives  de  la  face,  une  pesanteur  de  tête,  la  cé- 


Digitized  by  Google 


VAIUOLE  435 

phalaigie  occipitale  le  plus  souvent,  des  douleurs  dans  le 
cou,  le  dos,  les  lombes,  les  membres;  un  sentiment  pénible 
à l'épigastre,  qui  est  douloureux  au  toucher.  La  chaleur,  l'in- 

Îuiétude,  l’anxiété  augmentent  le  soir;  l'assoupissement  re- 
oublc,  et  quelquefois  il  survient  un  grincement  de  dents  et 
des  convulsions  «hex  les  enfans.  L’iusoinnie,  les  sueurs,  l’a* 
gitntion,  la  soif,  la  sécheresse  et  la  douleur  de  gorge,  l'en- 
rouement tourmentent  les  adultes.  Le  pouls  cet  toujours 
fréquent,  et  pour  l'ordinaire  mou,  excepté  cite*  les  sujets 
sanguins,  où  il  est  plein  et  dur.  11  y a une  légère  rémission 
le  matin,  ensuite  il  survient  un  nouveau  frisson  plus  violent  , 
qui  dure  loug-temps,  quelquefois  plusieurs  heures,  et  auquel 
succède  une  chaleur  brûlante,  que  le  lit  augmente;  à celte 
chaleur,  se  joignent  du  délire,  des  sueurs;  les  yeux  sont  rou- 
ges, brillans,  parfois  larmoyant;  une  épistaxis  vient  quel- 
quefois diminuer  l’intensité  de  ces  symptômes,  et  surtout  de 
la  céphalalgie;  d’autres  fois,  les  menstrues  se  manifestent, 
quoique  ce  ne  soit  pas  encore  l’instant  de  leur  écoulement. 
Le  sujet  est  tantôt  constipé,  tantôt  fatigué  par  des  selles  fré- 
quentes de  matières  liquides,  séreuses,  dont  des  coliques 
précèdent  la  sortie.  A peine  rendue,  l’urine  devient  trouble, 
elle  est  blanchâlre,  jaunâtre,  furfuracée;  la  sueur  exhale 
une  odeur  particulière;  l'baieine  est  fétide,  surtout  chez  les 
enfans. 

Ces  prodromes,  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  ainsi  réu- 
nis, et  dont  aucun  n’est  caractéristique,  se  développent  et 
s’accroissent  pendant  trois  jours  environ.  Ils  se  réduisent 
quelquefois,  surtout  chez  les  enfans , à des  convulsions  avant 
l’éruption.  Chez  les  adultes,  l’éruption  est  parfois  précédée 
seulement  de  l’accélération  du  pouls,  et  de  chaleur  sans  nau- 
sées, sans  vomissemens,  sans  douleur  à l'épigastre.  Daus  le 
cours  d’une  épidémie  variolique,  on  voit  quelquefois  tous  les 
phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer  se  manifester  chez 
un  sujet  qui  n’a  pas  eu  la  variole,  et  se  terminer  pur  une 
sueur  abondante  d’une  odeur  particulière,  et  sans  que  l’érup- 
tion se  manifeste:  c’est  ce  qu’on  a nommé  fièvre  variolique 
sans  variole  ; et  l’on  assure  que  ce  simple  appareil  des  pro- 
drômes  suffit  pour  préserver  de  la  variole,  comme  l’érup- 
tion elle-même. 

Le  matin  ou  dans  le  milieu  du  quatrième  jour,  la  chaleur 
de  la  peau,  l’accélération  du  pouls,  l’anxiété,  la  démangeai- 
son, la  tension  de  la  peau  sont  insupportables.  Alors  l’érup- 
tion pustuleuse  se  manifeste  d’abord  ordinairement  à la  face  , 
uutammeut  autour  de  la  lèvre  supérieure,  sur  les  côtés  du 
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uex,pui*  an  menton,  au  cou,  à la  poitrine;  rarement  elle  débnte 
par  les  membres  ou  le  tronc  ; elle  n’est  pas  tout  d’abord  géné- 
rale, elle  nese  fait  qucsuccessivemeot  etdans  l’espace  de  deux 
jours.  Cette  éruption  se  manifeste  sous  forme  de  petites  taches 
rouges,  circulaires,  analogues  aux  pétéchies,  ayant  à leur 
centre  une  légère  élévation  plus  rouge  et  dure.  Ces  postules 
«ont  ou  rares  et  clair-semées,  ou  très-nombreuses,  très- voi- 
sines, ou  enfin,  innombrables  et  confondues  plusieurs  ensem- 
ble. Dans  le  premier  cas,  on  dit  que  la  variole  est  discrète  t 
dans  le  troisième , elle  est  appelée  confluente. 

Dès  le  premier  ou  le  second  jour  de  leur  apparition  , les 
boutons  s’élargissent  à leur  base,  une  vésicule  transparente , 
remplie  d’un  liquide  séreux  et  limpide,  se  développe  à leur 
sommet.  Ce  liquide  se  trouble,  devient  d'un  blanc  jaunâtre, 
les  boutons  sont  alors  légèrement  déprimés  à leur  centre,  et 
c’est  un  caractère  palhognomnniquequ’il  ne  fautpas oublier. 
Dès  que  l’éruption  a paru  , l’accélération  du  pouls  diminue,  et 
cesse  quand  elle  est  complète;  mais,  quelquefois,  surioutchez 
les  adultes,  pendant  qu’elle  se  fait,  des  sueurs  abondantes 
surviennent,  l'isthme  dugosier  s’enflamme.  L’angine  cesse  en 
même  temps  que  l’éruption  finit,  quand  celle-ci  est  peu  abon- 
dante et  discrète. 

Le  septième  ou  huitième  jour,  la  base  des  boutons  est  très- 
enflammée,  douloureuse;  s’ils  sont  rapprochés , les  intervalles 
qui  les  séparent  sont  rouges,  tuméfiés;  la  face  se  gonfle,  les 
paupières  sont  rouges  et  tuméfiées,  elles  se  ferment  et  ca- 
chent les  yeux  ; le  derme  chevelu  lui-même  se  gonfle  , la  tête 
acquiert  un  volume  énorme  et  globuleux , la  face  devient  d’un 
ronge  foncé,  tendue,  douloureuse  dans  sa  totalité;  le  sujet 
meut  sa  tête  avec  peine.  Pour  qu’il  en  toit  ainsi,  il  faut  que 
les  boulons  soient  nombreux,  au  moins  a la  face.  Toutefois, 
il  y a constamment  gonflement  de  cette  partie,  excepté  dans 
quelques  cas  très-rares, oùlesboutonssonten  très- petit  nom- 
bre dans -celle  région  du  corps. Les  boutons  acquièrent  le  dia- 
mètre d’une  lcutille  ou  d’un  pois,  et  souvent  presque  la  sail- 
lie de  celui-ci  ; la  matière  devenue  trouble, opaque, blanchâ- 
tre, prend  l'aspect  tout  à fait  puri forme.  Le  pouls  redevient 
fréquent,  il  est  dur  et  vite;  les  frissons  se  renouvellent,  la 
chaleur,  le  mal  de  tête,  l’anxiété,  la  soif,  la  gêne  de  la  re- 
spiration, se  font  de  nouveau  sentir  ; quelquefois  le  sujet  meurt 
à cette  époque,  dans  un  état  comateux,  apoplectique  ou  de 
suffocation.  L’urine  est  trouble  ou  à sédiment  puriforme.  H 

1r  a diarrhée  chez  les  enfant;  rarement  chez  eux , pai  fois  chez 
es  adultes,  ilsui  vient  de  la  salivation,  des  ulcères  douloureux 
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& la  bouche , de  l’enrouement , la  fétidité  de  l’haleine,  de 
l'insomnie. 

La  dépression  caractéristique  que  l’on  remarquait  au  som- 
met des  boutons , disparaît  ainsi  que  l'auréole  ronge  de  leur 
base;  les  pustules  deviennent  sphériques  , blanchissent , se 
remplissent  entièrement  d’un  pus  épais,  d’abord  à la  face, 
puis  aux  mains,  aux  bras,  au  tronc,  et  enfin  aux  pieds.  Les 
boutons  qui  ontparules  derniers,  ceux  des  pieds  particulière- 
ment, et  môme  ceux  des  mains,  sont  encore  transparens  et  sé- 
reux, que  ceux  de  la  face  sont  déjà  opaques,  blancs  et  purulcns. 

Quand  les  boutons  sont  peu  nombreux  et  éloignés  les  uns 
des  autres,  la  suppuration  s’établit  presque  sans  phénomènes 
sympathiques;  quand,  au  contraire,  ils  sont  en  grand  nombre, 
rapprochés,  confondus,  en  un  mot  conflucns,  les  phénomènes 
sympathiques  sout  nombreux,  violens,  et  la  mort  peut  sur- 
venir rapidement  par  l’excès  ou  l’étendue  del’infiammation. 

Le  neuvième,  dixième  ou  onzième  jour  de  la  maladie,  les 
boutons  de  la  face  commencent  à offrir  un  point  obscur  à leur 
centre,  l’épiderme  qui  les  forme  se  rompt  en  cet  endroit,  le 
pus  s’écoule  en  partie,  se  concrète  de  suite;  au-dessous  des 
croûtes  qu’il  forme,  le  pus  séjourne  et  môme  augmente;  une 
démangeaison  des  plus  insupportables  se  fait  sentir,  les  pre- 
mières croûtes  deviennent  brunes,  noires,  se  soulèvent,  tom- 
bent, sont  remplacées  par  d’autres , ou  augmentées  de  volume 
par  le  pus,  qui  se  fraie  un  passage  sous  elles,  et  finissent  par 
tomber;  les  intervalles  qui  les  séparent  pâlissent,  le  gonfle- 
ment diminue  graduellement  ainsi  que  la  tension.  Les  bou- 
tons se  dessèchent,  forment  des  croûles,  et  celles-ci  tombent 
dans  l’ordre  de  l’apparition  successive  de  l'éruption.  A mesure 
qu’il  reste  moins  de  boutons  en  suppuration,  les  phénomè- 
nes sympathiques  diminuent  d’intensité.  Le  quatorzième  jour, 
la  dessiccation  a cessé,  il  ne  reste  plus  que  quelques  croûtes 
volumineuses  et  encore  adhérentes, surtout  au  nezouau  men- 
ton. Il  ne  reste  plus  de  fréquence  dans  le  pouls,  de  chaleur 
à la  peau,  ni  de  soif.  Quelquefois  les  boulons  des  cuisses,  et 
surtout  des  pieds,  se  vident  sans  s'ouvrir.  Les  boutons  de  la 

{dantedes  pieds  persistent  quelquefois  plus  de  huit  jours  après 
a dessiccation  de  tous  les  autres,  quand  l'éruption  a été 
confluente,  et  s’affaissent  sans  s’ouvrir,  ou  se  vident  après 
s’ôlre  ouverts , sans  qu’il  se  forme  de  croûtes. 

Quand  l’inflammation  de  la  peau  a été  violente,  les  bou- 
tons confluens,  la  suppuration  abondante,  lorsque  les  bou- 
tons ont  beaucoup  tardé  à s’ouvrir,  quand  le  pus  s’est  entre- 
tenu, renouvelé,  est  demeure  amoncelé  sous  les  croûtes;  lors- 
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qnc  les  boutons  ont  été  grattés , déchirés,  et  les  croûtes  sou- 
levées, arrachées  avec  les  ongles,  il  reste,  après  leur  chute  , 
des  cavités,  des  aspérités  , des  cicatrices,  des  taches  livides , 
en  un  mot,  des  difformités  plus  ou  moins  hideuses,  qui  ne 
sont  pas  les  seules  suites  ni  les  plus  fâcheuses  de  toutes  cel- 
les que  la  variole  peut  laisser  après  elle. 

Quand  elle  a été  confluente,  il  survient  souvent,  à l’époque 
de  la  suppuration,  des  parotidilcs,  des  inflammations  des 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle,  des  aines;  les  articula- 
tions deviennent  douloureuses  et  se  tuméfient,  les  conjon- 
ctives s'enflamment,  les  cils  tombent,  des  taies  se  forment  sur 
la  cornée,  la  surdité  se  déclare,  ou  du  moins  il  survient  des 
écoulemens  par  les  oreilles;  de  vastes  dépôts  puruleus  se  for- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  des  membres,  les  os  sont  dénu- 
dés ou  se  carient,  le  poumon  reste  pour  toujours  enflammé, 
le  sujet  conserve  parfois  une  paralysie,  En  un  mot,  il  n'est 
pas  de  lésion  des  organes  les  plus  itnportans  qui  ne  puisse 
être  la  suite  de  la  variole  confluente,  et  les  maux  d'yeux  les 
plus  fâcheux,  les  plus  rebelles,  en  sont  les  conséquences  les 
plus  fréquentes. 

La  variole  n'affecte  pas  toujours  la  marche  régulière  que 
nous  venons  de  retracer.  Quand  à l’inflammation  de  la  peau 
se  joint  une  inflammation  interne  autre  ou  plus  forte  que  la 
gastro-entérite  modérée  qui  l’acctimpagne  dans  presque  tous 
le  cas,  on  voit  survenir  les  phénomènes  les  plus  formidables. 

Quelquefois  des  piodrômes  alarmans  devancent  une  érup- 
tion Irès-modérce  et  fort  bénigne,  parfois  c’est  le  contraire. 
Dans  les  cas  où  d’autres  organes  participent  promptement  à 
l’inflammation,  ou  'remarque  ordinairement  des  particularités 
notables  dès  le  début.  1^  frisson  est  très- désagréable,  le  senti- 
ment de  lassitude  va  jusqu’à  l’accablement,  il  y a des  verti- 
ges , les  larmes  coulent  sans  motif,  la  vue  est  troublée,  le  pouls 
est  fréquent  et  serré,  ou  inégal  et  rare;  la  peau  est  sèclie,  les 
carotides  battent  avec  force,  une  douleur  atroce  se  fait  sentir 
depuis  l’occiput  jusqu'aux  lombes;  il  y a de  l’assoupissement , 
du  délire,  de  l’anxiété,  une  agitation  extrême;  tout  liquide 
ingéré  est  aussitôt  rendu,  l’épigastre  est  tendu  et  douloureux 
au  toucher  le  plus  léger;  les  membres  sont  agités  de  mouve- 
mens  convulsifs,  quelquefois  avec  perte  de  sentiment;  la  soif 
est  intense,  l’urine  rouge,  la  diarrhée  ou  même  la  dyssenterie 
sc  manifestent;  il  y a du  tremblement,  des  défaillances.  Mal- 
gré le  développement  del’éruplion,ces  symptômes  continuent, 
quoique  moins  intenses.  Si  ces  symptômes  conservent  leur  in- 
tensité, l’éruption  est  retardée,  se  fait  lentement  et  incomplé- 
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tement,  ou  bien  une  multitude  de  boutons  sortent  à la  fois 
au  visage,  tandis  que  le  reste  de  la  peau  est  rouge  comme  dans 
l’érysipèle.  En  même  temps  que  l’éruption  se  fait  ainsi  irré- 
gulièrement, le  sujet  est  abattu , découragé  ; le  pouls  devient 
faible,  fréquent,  tremblotlant;  l’urine  est  claire,  aqueuse;  il 
y a peu  de  soif,  la  peau  se  refroidit;  les  boutons  se  réduisent 
à des  pustules  vésiculaires  superficielles,  pâles,  déprimées  à 
leur  centre,  contenant  une  sérosité  limpide  ou  à peine  trouble; 
elles  se  vident  en  partie  sans  s'être  ouvertes,  s'affaissent  ou  ue 
conservent  leur  forme  que  par  la  présence  d’un  gaz  qui  n’a 
pas  été  étudié,  et  qui  remplace  la  matière,  sans  doute  ab- 
sorbée ou  exhalée  à travers  l’épiderme.  Parfois  ces  pustules 
se  remplissent  en  partie  ou  en  totalité  de  sang  rouge  ou  noi- 
râtre. Les  boutons,  devenus  confluens  et  communiquant  en- 
tre eux,  forment  parfois  de  larges  vessies  peu  saillantes,  ir- 
régulières, flasques  et  à moitié  remplies  d’un  liquide  iclio- 
reux.  Quelquefois  les  boutons  non  confluens  s’endurcissent 
et  forment  des  espèces  de  verrues. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  phéuomènes  sympathiques 
n’offrent  aucune  rémission,  malgré  rétablissement  de  l'érup- 
tion, la  face,  qui  compte  lu  plus  de  boutons,  parait  couverte 
de  sable;  le  gonflement  du  visage  est  prompt  à s’établir;  les 
boutons  apparaissent  et  se  développent  lentement,  ils  sont 
pâles,  violets,  sans  cercle  rouge  à leur  base;  ils  sont  bientôt 
surmontés  de  la  vésicule,  mais  ils  s’élargissent  promptement, 
se  confondent  avec  ceux  qui  les  avoisinent;  alors  la  face  pa- 
raît comme  couverte  d’une  scole  et  vaste  vessie  t ou  d’un 
morceau  de  parchemin  légèrement  adhérent  à sa  superficie. 
D’autres  fois  les  boutons  restent  isolés,  mais  aplatis;  la  peau 
est  alors  pâle,  flasque,  parfois  couverte  de  pétéchies,  du  taches 
livides  ou  noires,  tandis  que  les  boutons  des  membres  aug- 
mentent de  volume  sans  deveuir  opaques  et  purulcus.  Dans 
l'un  et  l’autre  cas,  les  phénomènes  sympathiques  continuent, 
la  salivation  parait  avec  l’éruption;  elle  apparaît  quelquefois 
chez  les  enfans,  qui  ont  plus  ordinairement  la  diarrhée  ou  un 
flux  abondant  d’urine.  La  mort  survient  au  milieu  de  tous  les 
phénomènes  d’affection  de  l’encéphale,  avant  que  les  boutons 
suppurent,  ou  bien  la  suppuration  commence  vers  le  onzième 
jour  et  même  plus  tard;  alors  les  phénomèoes  d’irritation  re- 
doublent,quelquefois  la  salive  s’accumule  et  menace  de  suffo- 
cation, le  ptyalisme  ou  la  diarrhée  cesse;  les  boutons  sont 
crevés  uniquement  par  les  ongles  du  malade,  ou  quelquefois 
ils  s’onvrcnt,ct  il  se  forme  des  croûtes  brunes,  noires;  le  sujet 
exhale  une  odeur  infecte,  laisse  échapper  l’urine  et  les  matières 
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fécales;  il  y a délire,  stupidité,  gène  de  la  respiration,  la  bou- 
che est  béante  et  sèche,  les  mains  semblent  ramasser  des  flo- 
cons, le  malade  coule  au  pied  de  son  lit,  son  corps  n'est  qu'une 
plaie;  il  survient  des  hémorragies  nasale,  utérine,  rénale,  ana- 
le, souvent  par  toutes  ces  voies  en  même  temps;  des  taches  noi- 
res, des  vésicules  séreuses,  se  manifestent  entre  les  boutons,  et 
cur  les  parties  de  la  peau  demeurées  libres.  L’accélération  du 
pouls  et  les  autres  symptômes  augmentent  lesoir,  malgré  le  des- 
sèchement des  boutons  de  la  face;  une  enflure  considérable  se 
manifeste  aux  inains  et  aux  pieds,  et  disparaît  subitement;  les 
pustules  s’affaissent,  la  gangrène  de  la  peau  survient,  ou,  saus 
elle  le  sujet  meurt  Le  dixième,  le  onzième  ou  le  quatorzième 
jour,  quelquefois plus  tard,  dans  le  coma,  l'apoplexie  ou  suf- 
foqué. iit  hnppe-t-il  à un  si  terrible  danger?  les  croûtes  se  des- 
sèchent lentement,  le  vingtième  jour  il  en  existe  encore  de 
profondes  et  très-adhéreutes  à la  face,  au  nez,  au  menton; 
parfois  il  se  forme  même  au  visage  des  collections  de  pus 
sous-cutaaées,  plus  souvent  il  s'eu  forme  aux  membres  in- 
férieurs. . 

C’est  surtout  en  pareil  cas  que  Ton  observe  les  suites  si  re- 
doutables que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Fort  long-  temps  on  a considéré  le  tableau  que  nous  venons 
de  tracer,  comme  offrant  les  traits  caractéristiques  de  la  va- 
riole, ou  bénigne  ou  maligne.  Aujourd'hui  on  ne  doit  consi- 
dérer comme  appartenant  en  propre  à cette  pblcgmasie  de  la 
peau,  que  les  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  ce  tissu. 
On  voit  que,  dans  des  cas  peu  communs  toutefois,  la  mala- 
die se  borne  à ces  phénomènes  ; que  le  plus  ordinairement  il 
s'y  joint  ceux  qui  annoncent  une  inflammation  gastro-inte- 
stinale modérée;  que  cette  gastro-entérite  procède  l’éruption, 
diminue  à mesure  qu'elle  s'établit,  se  renouvelle  ou  s'accroît 
quand  l'inflammation  de  la  peau  se  renouvelle  elle-même 
pour  achever  la  suppuration;  que  la  gastro-entérite  peut  ar- 
river an  plus  haut  degré  d'intensité , et  qu'alors  elle  persé- 
vère, lors  même  que  l’éruption  se  fait,  et  qu’elle  peut  retar- 
der le  développement  de  celle-ci;  que  la  gastro-entérite  ne 
fait  pas  seule  le  danger  de  la  variole,  puisque  souvent  les 
méninges  eucéplialiqoes  ou  rachidiennes  s'enflamment,  et 
qu’alors  la  peau , les  membranes  muqueuses  et  la  plus  im- 
portante des  séreuses  étant  menacées,  la  vie  ne  pculque  bien 
rarement  résister  à une  pareille  maladie.  Enfin,  ajoutons  qu'il 
n’est  pas  de  viscère,  ni  même  d'organe  qui  ne  puisse  s’en- 
flammer dans  le  cours  de  la  variole;  que  ces  complications 
étaient  très-commune*  avant  le  temps  où  la  vaccine  a rendu 
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cette  maladie  plus  rare;  que  ces  complications  étaient  d’au- 
tant plus  fréquentes  et  plus  redoutables,  que  le  traitement 
était  plus  échauffant;  et  reconnaissons  qu’hommage  est  dû 
à Sydenham,  qui  recommande  les  antiphlogistiques  , (&ans  le 
traitement  de  cette  redoutable  maladie, et  à Jenner,  qui  nous 
a enseigné  à la  prévenir. 

Tout  médecin  qui  aujourd’hui  déprécie  la  vaccine  et  dé- 
tourne les  parens  d'y  soumettre  leurs  enfans,  manque  de  ju- 
gement ou  de  savoir,  ou  de  l’un  et  de  l’autre. 

La  variole  devient  assez  rare  pour  que  bien  des  jeunes  mé- 
decins finissent  le  temps  de  leurs  études  sans  l'avoir  vue, 
qu’ils  en  lisent  du  moins  l'histoire,  et  ils  concevront  pour 
celle  maladie  une  horreur  qui  leur  fera  apprécier,  dans  toute 
son  étendue,  le  bienfait  de  la  vaccine. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  varioleux,  on  trouve,  selon 
Fernel,  Rartbolin  , Horn,  Baillou,  Rodi  igues  de  Castro,  Kcr- 
kring,  Mead  et  autres,  des  pustules  varioliques  sur  les  mem- 
branes des  viscêies  de  la  digestion  , mais  ce  qu’on  a pris  pour 
des  pustules  n’était  rien  autre  chose  que  les  follicules  de  ces 
membranes,  développées  par  l'inflammation  don  telles  ont  or- 
dinairement été  le  siège,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche  et  de  celle  du  nez,  qui,  ayant  plus 
d’analogie  avec  la  peau,  offrent  réellement  des  traces  de  pus- 
tules, que  d’ailleurs  on  voit  pendant  la  vie.  Les  bronches,  les 
voies  digestives,  le  poumon  lui-même,  les  méninges,  présen- 
tent des  traces  d’inflammation  chez  la  plupart  des  sujets  qui 
succombent  à la  variole:  chez  lésons, le  système  digestif  seul 
est  affecté,  et  c’est  le  plus  petit  nombre;  chez  les  autres,  il 
l’est  en  même  temps  que  l’uracbnoïde.Tancliou  assure  avoir 
trouvé  les  artères  enflammées  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cadavres  qu’il  a ouverts  à la  suite  de  cette  maladie.  L’état  de 
la  peau  elle -même  après  la  mort  a été  le  sujet  de  peu  de  re- 
cherches méthodiques  telles  qu’on  les  fait  aujourd’hui.  Ce- 
pendant, il  résulte  de  celles  qui  ont  été  faites  que  le  tissu  réti- 
culaire est  Je  siège  principal  de  l’inflammation,  mais  que 
celle-ci  s’étend  au  derme  lui  même  quand  elle  est  intense,  et 
lorsqu’elle  se  prolonge  après  la  suppuration.  Il  y a beaucoup 
d’analogie  entre  un  boulon  variolique  qui  laisse  uue  cica- 
trice visible,  et  un  vésicatoire  assez  long-temps  entretenu  pour 
produire  un  effet  analogue. 

Dugès  a disséqué  avec  soin  les  cadavres  de  plusieurs  vario- 
leux; voici  ce  qu’il  a observé:  à lapeau, les  pustules  nonsup- 
purées  offraient  une  légère  élévation,  un  engorgement  avec 
rougeur  entre  le  derme  et  l’épiderme,  par  conséquent  dans  ce 
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qu’un  appelle  le  corps  muqueux.  Si  la  suppuration  était  immi- 
nente et  la  puslule  déjà  blanche,  l’épiderme  était  épaissi,  sou- 
levé à la  circonférence,  cl  encore  adhérent  au  centre  par  un 
tissu  filamenteux.  Lorsque  le  pus  était  amassé  dans  les  pus- 
tules, ou  trouvait  l'épiderme  entièrement  détaché  du  réseau 
muqueux,  celui-ci  formant  une  couche  molle,  mince,  rosée, 
facilement  séparée  du  derme,  non-seulement  dans  la  largeur 
même  de  la  pustule,  mais  encore  assez  loin  autour  d’elle.  L’é- 
piderme pouvait  aussi  être  détaché  du  corps  muqueux  aux  en- 
virons de  la  pustule,  sans  solution  de  continuité  de  l'uit  ou  de 
l’autre.  C’était  entre  l’épiderme  et  le  corps  muqueux  que  se 
trouvait  le  pus  ou  la  sérosité,  et  quelquefois  une  matière  al- 
bumineuse demi-concrète.  A une  époque  un  peu  plus  avancée, 
il  n’était  pas  rare  de  trouver  le  réseau  muqueux  détruit  : on  le 
retrouvait  autour  delà  pustule,  et  on  le  suivait  jusqu'au  bord 
de  la  perforation.  Le  derme  ne  paraissait  ni  eullammé  ni  ul- 
céré, si  ce  n’est  dans  quelques  varioles  confluentes.  Lorsqu’il 
existait  des  vésicules  pemphigoïdes,  on  voyait  l'épiderme  sou- 
levé, emphlycténé,  mince  et  demi-transparent:  son  milieu 
portait  uuc  empreinte  lenticulaire  formée  par  l’épiderme  é- 
paissi  d’une  pustule,  lequel  avait  été  soulevé  en  même  temps 
que  celui  d’alentour.  Sous  la  vésicule , le  corps  muqueux , mis 
à nu,  montrait  vers  son  centre  une  perforation  arrondie,  cor- 
respondant à la  pustule  dont  l’épiderme  avait  conservé  l’em- 
preintc;  ici  se  voyait  sans  dissection  ce  qui  aétédit  plusbaut 
relativement  aux  boulons  en  suppuration. 

Les  membraucs  muqueuses  offraieut  un  rouge  uniforme, 
une  tuméfaction  égale,  uncappareoce  lisse,  uuie,Oubicn  iné- 
gale, raboteuse,  rouge,  encroûtée  d’albumine,  durcie  ou  pul- 
peuse: ou  cnGu  , elles  offraient  de  petites  érosions  arrondies, 
enflammées  à leur  pourtour.  Le  premier  aspect  se  voyaitsou- 
vent  dans  les  bronches,  In  trachée  artère,  le  pharynx,  et  même 
dans  le  larynx,  presque  jamais  dans  l'estomac.  Dans  l’intestin, 
on  trouvait  souvent  quelques  rougeurs  irrégulières,  peu  éten- 
dues, mais  quelquefois  intenses’,  l’appendice  cmcal  a paru 
deux  fois  véritablement  enflammé  à l’intérieur.  1!  ne  faut  pas 
oublier  que  Dugès  no  voit  pas  toujours  les  traces  d’inflam- 
mation. 11  place  dans  l’ordre  suivant  les  membranes  mu- 
queuses, en  raison  de  leur  aptitude  à devenir  le  siège  d'ul- 
cérations chez  les  varioleux:  isthmique,  linguale,  palatine, 
labiale,  anale,  vulvaire , laryngée,  pituitaire  postérieure,  tra- 
chéale, oculaire,  intestinale  grêle.  Il  a trouvé  de  ccs  ulcéra- 
tions jusque  dans  les  premières  ramifications  bronchiques; 
une  seule  fuis  il  en  a vu  dans  l’intestin  grêle.  Par  conséquent 
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il  se  range  à l'opinion  île  Cotogno,  et  pense  que  ce  qu’on  a 
pris  pour  des  pustules  intestinales,  n’était  que  des  follicules 
muqueux  du  duodénum  , des  gros  intestins, et  il  rappelle  que 
Winslow  a dit  qu’ils  paraissent  comme  des  grains  de  petite 
vérole  aplatis  et  enfoncés  dans  leur  milieu.  Aiusi  tombe  de 
nouveau  l’erreur  réchauffée  par  Bally. 

Les  plèvres  ont  souvent  été  trouvées  portant  les  traces  d’une 
vive  inflammation,  telles  que  rougeur,  épanchement,  et  faus- 
ses membranes.  Plusieurs  fois  les  poumonsétaient  hépatisés, 
d’autres  fois  seulement  engoués',  en  les  incisant,  on  produi- 
sait des  surfaces  maculées  comme  dans  la  rougeole.  Parfois 
l’estomac  et  les  intestins  grêles  contenaient  dcslotnbricoïdcs, 
et  le  cæcum  de»  Iricocépkalcs  et  des  ascarides  vermictdaires. 
Enfin,  avec  les  vers  ou  sans  eux,  il  y avait,  dans  plusieurs 
cadavres,  des  imaginations  considérables  de  l’iutestin  grêle, 
avec  peu  ou  poiul  d’inflammation. 

Dans  l’immense  majorité  de  cas  , la  variole  n’affecte  qu’une 
seule  fois  chaque  sujet  dans  tout  le  cours  de  sa  vie;  cepen- 
dant, on  ne  peut  nier  qu'elle  ne  puisse  se  manifester  une  se- 
conde fois  , et  peut-être  davantage,  s’il  faut  en  croire  les  tra- 
ditions populaires.  11  est  probable  que  ces  traditions  sont  en 
partie  fondées  sur  ce  que  les  médecins  seuls  peuvent  distin- 
guer aisément  la  varicelle  de  la  variole.  Du  reste,  il  ne  répu- 
gne pas  d’admettre  que  cette  maladie  puisse  quelquefois  ré- 
cidiver; car  qu’y  a-t-il  d’absolu,  non-seulement  en  médeci- 
ne, mais  encore  dans  tout  l'homme? 

Quelle  est  l’origine  de  la  variole?  a-t-clle  commencé,  et 
comment  a-t-clle  commencé?Toute  conjecture  à cet  égard  est 
superflue.  Quelque  contagieuse  qu’ellesoit,  elle  apparait  sou- 
vent dans  des  lieux  très-isolés  où  l’on  ne  peut  présumer  qu’el- 
le a été  importée.  On  ignore  combien  de  temps  lesvèleinens 
qui  ont  été  imprégnés  du  pus  ou  de  l’effluve  variolique  con- 
servent la  propriété  de  communiquer  cernai  redoutable.il  y 
a lieu  de  présumer  que  les  médecins  contribuent  pour  beau- 
coup à la  répandre,  dès  qu’une  fois  elle  a paru  dans  une  con- 
trée. 

Jamais  il  n’est  venu  à la  pensée  des  gouvernemens  défaire 
une  salutaire  alliance  contre  ce  fléau;  on  néglige  même  pres- 
que partout  de  prescrire  des  mesures  d’isolemeat,  de  propre- 
té, qui  en  borneraient  les  ravages,  et  qui  seraient  d’autant 
plus  justement  applicables,  que  chacun  pourrait  éviter  d'a- 
voir à s’y  soumettre,  en  faisant  vacciner  les  personnes  qui 
l’intéressent. 

Aussi  long- temps  que  la  vaccine  ne  sera  pas  rendue  obli- 
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gatoire  par  une  loi , pratiquée  en  grand  partout  et  en  tout 
temps,  et  que  des  mesures  sanitaires  contre  la  contagion  va- 
riolique ne  seront  point  ordonnées  par  les  lois , la  variole 
mutilera,  défigurera  , fera  périr  des  hommes.  11  est  vrai  qu'on 
paraît  en  avoir  asses  maintenant. 

Le  traitement  de  la  variole  a snbi  toutes  les  révolutions 
qui  ont  bouleversé  les  théories  médicales.  Lorsqu'on  veut  re- 
chercher  quelle  est  sa  nature,  afin  de  savoir  quel  doit  être  son 
traitement,  on  trouve  qu'elle  ne  peut  être  qu'une  maladie  sus 
Retiens,  une  sorte  d'empoisonnement,  ou  unephlegmasiedela 
peau,  plus  ou  moins  partagée,  pour  l'ordinaire,  par  les  viscères. 
Aussi  long-  temps  qu’ou  a regardé  la  variole  comme  due  à un 
principe  matériel  introduit  dans  nos  humeurs,  on  s'est  montré 
conséquent  à celte  supposition  en  cherchant  à provoquer  l’ex- 

Itulsionde  ce  poison  partous  lesémouctoires,  notamment  par 
a peau,  voie  aussi  choisie  par  la  nature  elle-même, et,  dans  ce 
but, on  a dù  faire  usage  des  alexitères,  c’est-à-dire  desexcitans 
les  plus  violcns,  les  plus  chauds,  les  plus  irri tans.  C’est  ainsi 
qu'en  Egypte,  à l’époque  où  ce  pays  était  occupé  par  uotre 
glorieuse  armée,  on  était  daus  l'usage  de  placer  les  varioleux 
sous  la  terrasse  de  la  maison,  lieu  le  plus  chaud  de  l’habita- 
tion, et,  malgré  la  grande  élévation  de  la  température,  de 
provoquer  l'afflux  vers  la  peau,  en  faisant  du  feu  dans  la 
chambre  du  malade.  Il  était  réservé  à Oesgenetles  de  com- 
battre cet  usage  meurtrier  dans  une  instruction  qu’il  publia 
en  arabe.  Il  résulte  de  l’emploi  des  toniques  chauds  et  dif- 
fusibles, des  sudorifiques , du  feu  et  des  couvertures,  prodi- 
gués dans  ]e  traitement  de  la  variole,  ou  que  l'éruptiou  n'a 
point  lieu,  et  le  sujet  meurt  d’une  phlegmasie  gastro-intesti- 
nale ou  encéphalique,  ou  que  l'éruptiou  se  fait  avec  une  vio- 
lence extrême,  et  que,  lorsque  la  suppuration  s’établit,  les 
viscères  s’enflamment,  viyement  excités  par  une  phlegmasie 
aussi  vaste.  Les  sujets  meurent  alors  comme  ceux  qui  ont 
été  brûlés. 

Les  médecins  qui  considéraient  la  variole  comme  une  sorte 
d’empoisonnement,  cherchaient  avec  ardeur  un  remède  spé- 
cifique contre  cette  maladie.  C’est  ainsi  que  Stoll  dit  après 
Boerhaave:  » La  correction  spécifique  doit  se  fonder  sur  la 
découverte  d’un  remède  opposé  à ce  venin  contagieux  ; le 
parallèle  de  l’histoire  des  antidotes,  et  le  caractère  de  cernai, 
font  espérer  qu’on  peut  trouver  un  tel  remède,  et  l'extrême 
utilité  qui  en  résulterait  pour  le  genre  huinaio  excite  forte- 
ment ù cette  recherche  ».  Ce  remède  est  encore  à trouver,  et 
il  est  douteux  qu’on  le  trouve,  car  on  n’a  pas  encore  trouvé, 
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contre  quelque  in  flammiition  aiguë  que  ce  soit,  d’atitrc  spécifi- 
que que  les  émissions  sanguines  et  lcrégime  antiphlogistique. 

La  variole  est  une  phlegmasie,  par  conséquent,  quelle  qu’en 
soit  la  cause  occulte,  elle  doit  être  traitée  comme  phlegma- 
sie,  c’est-à-dire  restreinte  dans  sou  degré  et  dans  son  éten- 
due, en  soustrayant  du  sang  pour  peu  que  l'inflammation 
soit  intense,  en  écartant  toutes  les  causes  d’irritation,  et  en 
soumettant  le  sujet  à un  régime  sévère.  Quelques  praticiens 
ont  prétendu  qu’il  fallait  ouvrir  la  veine  dans  tous  les  cas  de 
variole,  et  Sydenham  passe  pour  avoir  posé  ce  principe. 
Voici  ses  préceptes:  il  faut  prendre  garde  que  l'éruption  ne 
devienne  trop  considérable,  soit  en  couvrant  trop  le  malade, 
soit  en  échauffant  trop  sa  chambre,  soit  par  l’usage  des  re- 
mèdes chauds  et  des  cordiaux.  Cette  précaution  est  surtout 
nécessaire  lorsque  le  malade  est  jeune,  ou  qu'il  a été  adonné 
aux  boissons  spiritueuses  ; au  printemps  et  an  commence- 
ment de  l’été.  Les  cordiaux  et  le  régime  échauffant  causent 
souvent  au  malade  la  plirénésie  pu  des  sueurs  copieuses,  ou 
enfin  rendent  la  variole  confluente.  Jamais  aucun  malade  ne 
périt  parce  que  la  variole  nVpt  pas  sortie  tout  d’abord;  il  en 
périt  une  infinité  parce  que  les  pustules,  qui  étaient  d’abord, 
sorties. à merveille,  sont  rentrées  contre  le  cours  naturel  de 
la  maladie.  Sydenham  ajoute  qu’il  n’est  pas  moins  impru- 
dent et  dangereux  d’abuser  des  saignées,  des  lavemens,  des 
vomitifs,  des  purgatifs.  Malgré  tout  cela,  dit-il,  si,  avant 
l’éruption,  on  a le  moindre  soupçon  que  la  variole  sera  con- 
fluente. il  sera  très-utile  de  saigner  au  plus  tôt , et  même  de 
donner  l’émétique.  11  ne  veut  pas  qu’on  expose  le  malade  au 
froid,  et  demande  un  degré  de  chaleur  égal  à celui  de  la 
chaleur  naturelle.  S’il  arrive,  dit-il  encore,  que,  pour  avoir 
été  soigné  mal  à propos  ou  pour  s’être  refroidi,  les  pustules 
disparaissent,  ou  que  le  visage  et  les  mains  se  désenflent,  il 
faut  avoir  recours  aux  cordiaux,  mais  prendre  garde  de  ne 
nas  faire  le  moindre  excès  en  ce  genre.  Du  reste,  il  défendait 
le  grand  air,  le  vin  et  la  viande;  il  permettait  pour  boisson 
ordinaire  de  la  petite  bière  panée , des  pommes  cuites  et  au- 
tres légers  alimeus.  Revenant  sur  ses  pas,  il  dit  avoir  vu  les 
cordiaux  donnés  en  vue  d’accélérer  l’éruption  la  retarder,  et 
qu’alors,  en  faisant  boire  aux  malades  de  la  petite  bière,  en 
leur  ôtant  une  partie  des  couvertures  qui  les  accablaient,  il 
a facilité  la  sortie  des  pustules,  et  retiré  les  sujets  du  danger 
où  ils  étaient.  Ceux,  disait-il  , qui,  avant  le  quatrième  jour, 
obligent  île  garderie  lit,  fout  aussi  mal  que  ceux  qui  don- 
nent trop  tôt  des  cordiaux.  U suffit  que  le  malade  garde  la 
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chambre  jusqu’au  quatrième  jour.  Si  alors  l’éruption  n’allait 
pas  bien,  il  donnait  au  moins  une  fois  un  doux  cordial , tel 
que  le  laudanum  liquide,  le  diascordinm,  môles  en  petite 

Quantité  avec  les  eaux  cordiales  appropriées.  Appelé  auprès 
'un  jeune  homme  vigoureux,  adonné  au  vin,  il  bannissait 
les  cordiaux,  défendait  le  lit  dans  la  journée,  faisait  saigner 
au  bras.  L’éruption  une  fois  sortie,  si  elle  était  discrète,  s’il 
faisait  chaud,  iT  faisait  tenir  le  malade  levé  chaque  jour 
pendant  quelques  heures,  vôlu  de  manière  à ne  point  se 
refroidir,  et  donnait  de  la  petite  bière,  de  l’eau  d’orge, 
d’avoine,  etc.  S’il  faisait  froid,  si  les  boutons  étaient  nom- 
breux, quoique  discrets,  le  malade  restait  au  lit,  mais  mo- 
dérément couvert,  et  il  ne  permettait  de  feu  dans  la  cham- 
bre qu’en  hiver;  il  obligeait  en  outre  le  malade  à ne  pas  re- 
ster toujours  dans  la  position  horir.outalc.  Au  déclin  de  la 
maladie,  lorsque  les  pustules  se  convertissaient  en  croûtes, 
il  donnait  cinq  à six  cuillerées  de  vin  de  Canarie  ou  quelque 
autre  cordial  tempéré,  des  bouillons  de  pain,  de  bière  et  de 
sucre,  de  farine  d'avoine.  Dans  la  variole  confluente,  il  vou- 
lait que  l’on  tint  les  mains  dans  le  lit,  afin  de  favoriser  le 
gonflement  de  ces  parties , et  de  diminuer  d'autant  celui  de 
la  face-  A l’égard  de  la  diarrhée,  elle  ne  lui  fournissait  au- 
cun sujet  spécial  d'indication;  il  entretenait  la  salivation 
dans  sa  force  en  donnant  beaucoup  de  petite  bière,  ou  un 
mélange  d’eau  et  de  lait,  et  quelques  narcotiques,  tels  que 
quatorze  gouttes  ou  environ  de  laudanum  liquide,  ou  une 
Once  de  sirop  diacode  dans  une  eau  distillée,  chaque  soir  aux 
adultes.  C’est,  dit-il,  en  voulant  arrêter  la  diarrhée  mal  à 
propos  que  des  femmelettes  ignorantes  ont  causé  la  mort  à 

Idusieurs  milliers  d’enfans.  Dans  les  derniers  jours  de  lama- 
adie,  il  faisait  frotter  avec  de  l’huile  d’amandes  douces  le 
visage  couvert  de  croûtes  dures  et  sèches.  Dans  le  cas  de  dé- 
lire venant  à la  suite  de  la  suppression  de  la  sueur,  le  ma- 
lade urinant  souvent  et  peu  a la  fois,  il  donnait  copieuse- 
ment les  narcotiques,  saignait  abondamment  le  malade  , et 
l’exposait  à l’air;  dans  ce  cas  là,  dit-il,  les  malades  ne  meu- 
rent pas  parce  que  les  pustules  rentrent,  puisqu’alors  môme 
elles  sont  élevées  et  fort  rouges,  mais  parce  que  le  visage 
n’euile  pas;  or,  tout  ce  qui  tempère  le  sang,  comme  la  sai- 
gnée, et  un  rafraîchissant  modéré,  doit  nécessairement  être 
aussi  avantageux  que  l’usage  des  narcotiques,  pour  procurer 
cette  enflure,  et  par  Jes  mômes  raisons.  Ce  n’est  pas,  dit  Sy- 
denham, que  je  veuille  conseiller  la  saignée  dans  tout  délire 
qui  survient  dans  la  variole,  je  ne  la  recommande  que  dans 
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le  délire  qui  vient  de  ce  que  le  visage  n’enfle  pas;  savoir,  dans 
la  variole  discrète,  lorsque  les  pustules  sont  en  assez  grand 
nombre,  ou  bien  par  suite  d’un  régime  extrêmement  chaud, 
et  par  l’usage  des  cordiaux. 

Quand  la  salivation  était  très-abondante,  la  salive  très- 
épaisse,  il  faisait  gargariser  le  malade  avec  de  la  petite  bière, 
ou  de  l’eau  d'orge  et  du  miel  rosat,  ou  enfin  une  décoction 
oxymélée.  Quand  le  malade  était  assoupi , et  à tout  moment 
en  danger  d’être  suffoqué,  il  donnait,  quelquefois  avec  suc- 
cès, un  émétique  d’infusion  de  safran  des  métaux,  à la  dose 
d’une  once  cl  demie;  le  malheur,  dit-il , est  que  nous  n’avons 
pas  un  meilleur  moyen  contre  un  si  cruel  symptôme,  qui 
lait  périr  presque  tous  ceux  qui,  ayant  une  variole  confluen- 
te, meurent  le  ouzième  jour.  A l’égard  de  la  suppression 
d’urine,  rien  ne  lui  réussissait  aussi  bien  que  défaire  sortir  le 
malade  du  lit,  et  de  lui  faire  faire  deuxou  trois  tours, soutenu 
par  des  aides.  Quant  aux  symptômes  , tels  que  l’affaissement 
ou  l'aplatissement  des  pustules,  et  la  diarrhée,  dans  la  va- 
riole discrète,  qui  arrivent  lorsqu’un  grand  froid  ou  des  éva- 
cuations hors  de  saison  font  rentrer  la  petite-vérole , il  vou- 
lait qu’on  les  combattît  par  des  cordiaux,  tels  que  le  lauda- 
num liquide,  le  diascordium.  Lorsque  les  pustules  sont  tom- 
bées, que  le  malade  est  convalescent,  et  qu’il  a commencé 
depuis  quelques  jours  à manger  de  la  viande,  c'est-à-dire  le 
viugt-unième  jour,  il  faut,  suivant  lui,  saigner  du  bras,  si 
la  maladie  a élé  violente,  puis  purger  trois  ou  quatre  fois. 

11  résulte  de  celle  longue  citation,  que  nous  avons  faite, 
parce  qu’elle  renferme  des  documens  précieux,  tirés  d’un  li- 
vre souvent  cité  et  rarement  lu,  que  Sydenham  a peut-être 
abusé  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  variole,  mais 
que  cependant  il  a cherché  à indiquer  les  cas  où  l'on  doit  la 
prescrire,  et  ceux  dans  lesquels  on  doit  s’en  abstenir,  qu’il  a 
justement  banni  les  cordiaux,  et  que,  dans  les  cas  où  il  les 
jugeait  nécessaires,  il  leur  substituait  des  narcotiques,  genre 
d’excitans  moins  fâcheux;  qu’il  a prouvé  qu'il  suftit  de  ne 
point  supprimer  l'éruption  par  le  froid  ou  par  une  dériva- 
tion intempestive,  pour  que  la  maladie  se  termine  heureu- 
sement; que  jamais  il  n’a  eu  l’idée  de  faire  avorter  la  variole 
au  moyen  de  la  saignée,  comme  l'a  récemment  prétendu  un 
ignorant. 

Depuis  Sydenham , on  a compliqué  le  traitement  de  la  va- 
riole; Frank,  par  exemple,  a dit  qu’il  fallait  traiter  cette 
maladie  d'après  le  caractère  de  la  fièvre  qui  l’accompagne. 
Pinel,  ayant  mal  la  Sydenham,  prit  mal  à propos  la  défense 
de  Morton. 
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L’ioflammatioa  de  la  peau,  quelle  que  soit  sa  forme,  ne 
peut  faire  périr  le  sujet  qui  en  est  affecté  qu'en  sc  compli- 
quant de  l'inflammation  d'an  viscère,  soit  des  voies  digesti- 
ves, soit  du  poumon,  soit  des  méninges  ou  du  cerveau  lui- 
même,  soit  peut-être  des  vaisseaux  sanguin*.  Dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie , comme  dans  celui  de  toutes  les  phleg- 
masics , il  faut  donc  s'attacher  à la  maintenir  à l'état  de  sim- 
plicité, attaquer  les  phlegmasies  qui  peuvent  survenir  pen- 
dant son  cours,  éviter  toute  cause  d'irritation,  soit  pour  la 
peau,  soit  pour  le  système  nerveux,  soit  pour  les  voies  dige- 
stives ou  respiratoires.  Un  refroidissement  ne  fait  pas  périr 
' un  varioleux  parce  qu'il  supprime  les  pustules,  mais  parce 
qu'il  fait  naître  une  pneumonie,  une  pleurésie ; des  alimens, 
des  boissons  échauffantes,  produisent  le  même  résulta',  non 
pas  en  faisant  disparaître  les  pustules,  mais  parce  qu’ils  dé- 
terminent une  gastro-entérite.  Une  émotion,  un  accès  de  co- 
lère,le  chagrin, donnent  lieu  à une  arachooïdile,à une  encé- 
phalite ; le  délire , le  coma  survieunent , puis  la  mort  : dira-t- 
on  que  le  chagrin  a fait  rentrer  les  pustules? 

Garder  la  chambre  dans  les  premiers  jours;  rester  au  lit 
dès  que  les  boutons  paraissent,  s’y  mettre  s’ils  tardent  à pa- 
raître; suivre  le  régime  des  maladies  aiguës  dès  le  premier 
frisson;  éviter  l’excès  de  chaleur;  boire  uue  infusion  légère 
quelconque,  chaude  pendant  le  frisson  et  en  hiver,  froide 
après  le  frisson  et  dans  l’été;  prendre  des  bains  chauds  de 
pieds  et  de  bras  ; maintenir  le  ventre  libre  avec  les  lavemens; 
saigner  si  le  sujet  est  disposé  aux  inflammations  de  la  tête 
ou  de  la  poitrine;  appliquer  des  sangsues  à l’épigastre  si 
la  gastro-entérite,  ordinairement  peu  intense,  qui  précède 
ou  accompagne  la  phlegmasle  de  la  peau,  s'élève  à un  degré 
qui  fasse  craindre  qu’elle  n’augmente  encore;  dès  qu'une 
phlegmasie  interne  se  manifeste,  la  combattre  avec  activité 
comme  chez  tout  autre  malade,  avec  le  soin  seulement  d'ap- 
pliquer aussitôt  des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  avant-bras: 
tel  nous  paraît  être  le  seul  traitement  qu’il  convient  d’oppo- 
ser aujourd’hui  à la  variole. 

Les  traces  difformes  que  la  variole  laisse  trop  souvent  sur 
la  face , ont  fait  chercher  dans  les  pharmacies  des  moyens  de 
prévenir  un  inconvénient  si  désolant,  surtoutpour  les  femmes, 
et  auquel  les  hommes  eux-incines  ne  sont  pas  insensibles.  Le 
seul  spcciGquc  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  propos  à 
diminuer  la  violence  de  la  phlegmasie  de  la  peau , à diriger 
l’éruption  vers  le  membres,  surtout  inférieurs.  Ona  proposé 
d’ouvrir  de  bonne  heure  les  pustules  de  la  face  pour  les  faire 
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avorter  ou  pour  abréger  la  période  de  suppuration  ; ce  moyen 
n’est  pas  à dédaigner;  mais  ne  devrait-on  pas  y joindre  l'ap- 
plication des  sangsues  au  cou  et  des  sinapismes  aux  bras? 

Pour  prévenir  l’inflammation  des  méninges,  prétention  ab- 
surde par  un  semblable  moyen,  et  pour  éviter  les  difformités, 
on  a proposé  de  cautériser  les  pustules  de  la  face  avec  le  ni- 
trate d’argent,  soit  eu  lavage, soit  introduit  dans  les  boutons 
à la  faveur  d’une  petite  incision,  soit  parla  cautérisation  diJ 
recle  avec  un  crayon  de  ce  sel;  en  même  temps,  on  appli-> 
quait  des  cataplasmes  aux  membres  inferieurs.  Ce  moyen  n’a 
pas  diminué  la  mortalité;  employé  quand  les  pustules  sont 
déjà  avancées,  il  échoue:  employé  au  début  des  pustules,  il 
a tous  les  inconvéuiens  des  moyens  répercussifs  ; il  est  aisé- 
ment surmonté  par  la  violence  du  mal,  quancHa  variole  est 
confluente;  il  est  inutile  quand  la  variole  est  discrète;  il  a 
fait  quelque  bruit,  et  il  est  tombé  dans  l’oubli. 

On  a peine  à concevoir  qu’à  une  époque  où  les  yeux  des 
médecins  étaient  chaque  jour  frappés  du  spectacle  repoussant 
de  la  variole  et  de  ses  horribles  traces,  ils  aient  osé  propose*’ 
d’inoculer  cette  affreuse  maladie  aux  personnes  qui  n’en 
avaient  pas  été  affectées.  Bordeu  lui-même  défendit  l’inocu- 
lation, et  si  c’est  ce  qu’il  a fait  de  plus  spirituel,  ce  n'est 
pas  ce- qu’il  a fait  de  plus  judicieux.  Inoculer  une  maladie 
qui  peut  donner  la  mort , qui  peut  défigurer,  sous  prétexte 
que,  par  des  précautions  fondées  sur  des  hypothèses, on  par- 
viendra à la  renfermer  dans  des  limites  qui  la  rendront  sans 
danger,  c’est  assurément  abuser  de  la  crédulité  humaine,  *é- 
pandre  une  maladie  dangereuse  au  lieu  d’en  rétrécir  le  do- 
maine, et  jouer  à quitte  ou  double  la  vie  et  la  beauté. 

Nous  empruntons  à Catien  le  tableau  des  mesures  à l’aide 
desquelles  on  espérait  obtenir  une  variole  discrète  : 

Choisir  pour  sujet  de  l'inoculation  des  personnes  saines 
«l'aillcurs,  et  qui  ne  soient  disposées,  par  leur  âge  ou  par  tonte 
autre  circonstance  à ancune  maladie  accidentelle  ; choisir 
l'âge  le  plus  favorable  pour  le  même  objet;  préparer  pendant 
quelque  temps  auparavant  la  personne  par  l’abstinence  de 
nourriture  animale , l’usage  des  mercuriaux  et  des  antimo- 
niaux; lui  faire  éviter  le  froid , l’intempérance , la  crainte; 
prendre  le  pus  variolique  sur  unepersontiesaine,qui  ait  une 
variole  très-bénigne , qui  soit  exempte  de  maladie  et  même 
de  soupçon  de  maladie;  prendre  ce  pus  dès  qu’il  a cuinmeucé 
à paraître  dans  les  pustules,  soit  dans  l’endroit  de  l’insertion, 
soit  dans  d’autres  parties  du  corps;  n’inoculer  qu'une  petite 
quantité  de  ce  pus;  continuer,  après  l’inoculation,  le  régime 
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végétal,  l’usage  des  mercuriaux  et  des  antimoniaux;  em- 
plover  en  mémo  temps  et  fréquemment  les  purgatif»;  éviter 
avant  et  pendant  l’inoculation  la  chaleur  externe,  le  soleil,  le 
feu,  les  chambres  chaudes  ; ne  pas  trop  couvrir  le  malade  , 
et  ne  pas  le  laisser  trop  au  ht;  dès  que  la  fièvre  commence 
prescrire  les  purgatifs,  les  acides  rafraîchissans,  exposer  fré- 
quemment le  malade  à l'air  frais,  et  lui  douner  eu  même 
temps  librement  des  boissons  froides’,  continuer,  après  l’é- 
ruption, l’application  de  l'air  froid  et  les  purgatifs  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  jusqu’à  ce  que  les  pustules  soient  par- 
venues à leur  parfaite  maturité. 

C'en  est  assez  sans  doute  sur  l’inoculation  de  la  variole , 
qui  se  pratiquait  à peu  près  comme  celle  delà  vaccine  ;l’ino- 
culalion  de  la  variole  est  tombée  en  désuétude;  il  faut  l’uban- 
douner  à quelques  hommes  jaloux  de  penser  et  d agir  autre- 
ment que  tout  le  moude,  au  risque  de  penser  saas  motif  et 
de  nuire  en  agissant.  Appliquez  à la  variole  contractée  invo- 
lontairement le  traitement  recommaudéconlre  la  variole  ino- 
Vulée,  moins  les  antimoniaux,  les  mercuriaux  et  les  purga- 
tifs, et  vous  aures  tous  les  avantages  de  l’inoculation  de  la 
variole,  sans  en  avoir  les  inconveoiens.  Voyez  vacunb. 

VARIOLOIDE,  adj.  pris  subst.,  varioloïde* ; nom  donné 
dans  ces  derniers  temps  aune  phlegmasiedelapcau,  offrant 
des  traits  frappans  de  ressemblance  avec  la  variole,  observée 
chez  des  sujets  régulièrement  vaccinés,  et  chez  d’autres  qui 
avaient  eu  la  variole,  principalement  en  Ecosse.  Cette  mala- 
die, qu'on  pourrait  eu  quelque  sorte  appeler  variole  secon- 
daire, et  qu’on  nomme  aussi  variole  mitigée , se  distingue  de 
la  variole  proprement  dite,  en  ce  qu’elle  parcourt  ses  périodes 
avec  plus  de  rapidité,  lés  boutons  sont  moins  volumineux, 
moins  déprimés;  ils  se  dessèchent  beaucoup  plus  tôt,  quoi- 
qu’ils blauchissent  et  deviennent  opaques;  ils  sont  rarement 
confiuens;  il  y a fort  peu  de  gonflement,  peu  d’accidens;  la 
mort  en  est  rarement  la  suite,  et  encore  elle  u’a  lieu  que 
dans  les  cas  de  vaccine  équivoque,  ou  par  suite  de  com- 
plication. Ce  qui  distingue  la  varioloïde  de  la  varicelle,  c’est 
que,  dans  celle-ci,  les  pustules  ne  deviennent  pas  blancheset 
opaques,  et  qu’elles  se  sèchent  en  môme  temps  qu'elles  per- 
dent leur  transparence.  L’histoire  complète  de  la  varioloïde 
est  encore  à faire;  pour  l’entreprendre,  il  faudra  d'abord  con- 
sulter l’important  oui  rage  de  J.  Thomson. 

VARIQUEUX,  adj.,  vancosus  ; épithète  donnée  à toute 
veine,  partie  du  corpsou  solution  dcconlinuilé  daus  laquelle 
ou  aperçoit  des  varices.  C’est  ainsi  qu’on  dit  veine  variqueu • 
sc,  j tmbe  variqueuse , ulcère  variqueux. 
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Iid  chirurgiens  donnent  le  nom  impropre  d'anévrisme  va- 
riqueux à la  communication  directe  entre  une  artère  et  une 
veine,  résultant  d'une  plaie  cicatrisée,  qui  permet  au  sang 
de  passer  du  premier  douces  vaisseaux  dans  le  second. 

VASCULAIRE,  vasculkbx,  ailj.  ,'vascularis , vasculosu. tj 
qui  appartient  aux  vaisseaux,  qni  est  formé  par  un  assem- 
blage de  vaisseaux:  système  vasculaire , tissu  vasculaire. 

VASTE,  s.  m.  et  adj.Lcs  anatomistes  donnent  cc  nom, en 
y joignant  les  épithètes  d’interne  et  externe,  aux  portions  ex- 
terne et  interne  du  muscle  triceps  crural,  à cause  de  la  grande 
étendue  qu'elles  présentent.  > 

VÉGÉTATION,  s.  f.,  vegelalio  ,•  en  pathologie,  on  ap- 
pelle ainsi  toute  excroissance  plus  ou  moins  irrégulière,  et 
presque  toujours  plus  étroite  à la  base  qu’au  sommet,  qui  est 
analogue  au  tissu  sur  lequel  elle  se  développe,  et  qui  résulte 
d’une  simple  anomalie  de  la  nutrition  , sans  que  son  appari- 
tion soit , eu  général,  précédée  ou  du  moins  accompagnée 
de  symptômes  inflammatoires.  Le  nom  de  ccs  excroissances 
vient  de  ce  qu’elles  s’accroissent  en  quelque  sorte  à la  manière 
des  plantes,  et  semblent  végéter.’Lcs  polypes  , les  i'ungus,les 
bourgeons  charnus,  les  verrues  de  toute  espèce,  les  condy- 
lomes, les  crêtes  de  coq,  les  ptérygions,  les  tumeurs  liémor- 
thoïdales,  sont  des  végétations,  dénomination  qu’il  convient 
de  supprimer,  tant  à cause  de  son  impropriété,  que  parce 
qu’elle  embrasse  les  objets  les  plus  disparates. 

VÉGÉTO-MINÉRAL , ad j . L'eau  vègéto-minérale  est  un 
mélange  d’une  partie  d’acétate  de  plomb  liquide  avec  soixan- 
te-quatre  parties  d’eau. 

VÉHICULE,  s.  m.,  vchiculum ; tout  corps  qui  eu  trans- 
porte uu  autre  plus  léger  que  lui,  à une  distance  plus  ou 
moins  considérable,  ou  qui  en  dissout  un  plus  consistant  que 
lui.  Leinot  véhicule  est  employé  dans  le  premier  sens  en  phy- 
sique, et  dans  le  second  en  chimie  et  en  pharmacie. 

VEILLE,  s.  f.,  vigilia  ; activité  des  organes  de  la  vie  exté- 
rieure, état  opposé  au  sommeil. 

11  arrive  bien  moins  souvent  encore  à la  veille  qu’au  som- 
meil d’être  absolue,  car  toutes  les  parties  au  moyen  desquelles 
nous  communiquons  avec  les  objets  placés  hors  de  nous  ne 
sont  jamais  simultanément  en  exercice,  et  il  s’en  trouve  tou- 
jours un  plus  ou  moins  grand  nombre  qui,  par  uue  cause  - 
quelconque,  ne  partagent  pas  le  sort  des  autres,  ou  du  moins 
ne  l'éprouvent  pas  au  même  degré. 

Aussi  indispensable  an  maintien  de  la  vie  que  le  sommeil, 
la  veille  u’est  pas  plus  volontaire  que  lui,  quoiqu’on  puisse 
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pendant  quelque  temps  la  prolonger  bien  au  delà  de  sa  durée 
ordinaire,  qui  comporte  environ  les  trois  quarts  delà  journée, 
chex  les  sujets  bien  portails.  On  ne  saurait  cependant  établir 
rien  de  positif  à cet  égard,  car,  mêaje  en  se  bornant  aux  con- 
ditions imposées  par  la  nature  elle-même,  et  sans  nul  égard 
aux  anomalies  sans  nombre  que  la  civilisation  a introduites, 
on  trouve  que  la  durée  de  la  veille  varie  presqu  à 1 iuüui,uon- 
seuleineut  d’après  le  rapport  de  dorée  des  jours  aux  nuits, 
mais  encore  selon  l’âge,  le  sexe,  l’habitude,  le  climat,  la 
constitution  individuelle,  et  l’état  d’action  ou  d'inaction  des 
viscères  abdominaux.  Prétendre  énumérer  toutes  les  Causes  de 
cet  état,  serait  s’engager  dans  une  discussion  sans  fin,  et  la 
seule  solution  qu’on  puisse  donner  consiste  à dire  que  ces 
causes  se  réduisent  à tout  ce  qui  a la  faculté  de  ranimer  l’ac- 
tion du  système  nerveux,  ou  à la  prolonger  au  delà  de  ses 
limites  naturelles.  De  celte  seule  circonstance,  il  est  facile  de 
conclure  que  la  veille  prolongée  doit  nuire  beaucoup  à l’or- 
ganisme, et  qu’elle  peut  même  lui  porter  une  atteiute  funeste 
lorsqu'elle  devieut  habituelle,  carce  n’est  jamais  impunément 
qu'on  exerce  un  organe  outre  mesure}  non- seulement  lui- 
juème  finit  par  soutfiir  d’une  excitation  continuelle  qui  la 
rend  accessible  à la  moindre  impression  morbifique,  mais  en- 
core tous  les  autres  organes  seresseutent  plus  ou  inoius  d’une 
rupture  d’équilibre  dans  laquelle  la  balance  penche  toujours 
du  même  côté,  sans  osciller  eu  sens  divers,  comme  le  prescri- 
vent les  lois  immuable*  de  la  nature.  Aussi  la  veille  opiniâtre 
est-elle  le  symptôme  d’un  assez  grand  nombre  de  maladies, 
et  surtout  de  celles  dans  lesquelles  le  système  nerveux  semble 
être  affecté  d'une  manière  plus  spéciale  que  tous  les  autres, 
par  exemple- dans  la  mélancolie  et  la  mauie. 

VEINÉ,  s.  f.,  veina  ; nom  générique  de  tous  les  vaisseaux 
qui  ramèiicut  le  suug  au  cœur. 

En  général,  les  veines  accompagnent  les  artères,  auxquelles 
elles  sont  même  unies  d'une  manière  intime.  Cependant  on 

£eut,  sous  cc  point  de  vue,  les  partager  en  deux  catégories. 

.es  uoes,  profoudes,  qui  accompagnent  les  altères,  sont 
presque  toujours  doubles,  quoique  d’ailleurs  assez  souvent 
d'un  petit  calibre.  Les  autres,  au  contraire,  qu'on  appelle  su- 
perficielles ou  cutanées, naisse  nL des  capillaires,  (Uns  plusieurs 
parties  du  corps,  se  portent  à l'extérieur,  où  elles  marebeut 
immédiatement  sous  la  peau,  et  forment,  surtout  aux  mem- 
bres, des  troncs  considérables,  quelquefois  même  plus  gros 
que  les  veines  profondes,  qui  ne  correspondent  à aucune  ar- 
tère. De  celte  disposition,  il  résulte  que  le  système  veineux 


Digitized  by  Google 


VEINE  453 

surpasse  ils  beaucoup  l'artériel  en  capacité.  Cependant , la 
différence  n’est  pas  également  sensible  partout,  et  c’est  dans 
les  organes  sécréteurs  qu’on  la  trouve  plus  prononcée  que 
partout  ailleurs.  Mais  il  ne  faut  pas  la  juger  d’après  ce  qu’on 
observe  sur  le  cadavre,  où  elle  paraît  être  très-considérable , 
tant  parce  que  le  sang  s’accumule  après  la  mort  dans  les  vei- 
nes, par  suite  de  l’inaction  des  poumons,  que  parce  que  les 
artères  continuent  h l’y  pousser  long-temps  même  encore  après’ 
qu’elles  n’en  reçoivent  plus;clqu’enfin  les  veines  sont  suscep- 
tiblesd'une  grande  dilatation.  Il  est  quelques  régions  du  corps 
dans  lesqnelles  le  nonibredes  veinesne  dépasse  pas  celui  de» 
artères;  c’est  ce  qu’on  voit  à l’estomac,  au  canal  intestinal  , 
aux  reins,  aux  ovaires,  aux  testicules.  Dans  d’autres  même 
une  seule  veine  correspond  à deux  artères,  comme  il  arrivo 
à la  verge,  au  clitoris,  à la  vésicule  biliaire,  au  cordon  om- 
bilical; mais  même  dans  cette  circonstance,  qui  n'est  pas 
commune,  la  veine  simple  est  toujours  plus  ample  que  les 
diverses  artères  dont  elle  ramène  le  sang. 

La  plupart  des  veines  sortent  des  organes  par  le  même  point 
que  celui  par  lequel  y entrent  les  artères.  Les  reins,  les  pou- 
mons , la  rate,  le  canal  intestinal,  les  muscles,  fournissent 
des  exemples  de  cette  disposition,  il  arrive  néanmoins  à quel- 
quesunes  de  marcher  tout  à fait  distinctes  des  artères  . et  de 
sortir  par  des  points  tout  à fait  différeus  de  ceux  qui  livrent 
entrée  à ces  dernières,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  cerveau  et 
le  foie.  Aucune  artère  ne  correspond  non  plus  aux  veines 
axygos. 

En  général  aussi,  les  veines  sont  plus  rapprochées  de  l’ex- 
térieur èt  moins  abritées  que  les  artères.  Nous  en  trouvons  lu 

Iireuve  dans  les  grosses  veines  sous-cutanées,  qui  rapportent 
a plus  grande  partie  du  sang  des  membres;  dans  la  situation 
même  des  profondes,  qui  sont  placées,  comme  les  rénales,  k 
côté  et  au-dessus  des  altères  qu’elles  accompagnent,  et  dans 
la  disposition  des  veines  encéphaliques,  qui,  au  lieu  de  s'éle- 
ver de  la  base  du  crâne,  ainsi  que  font  les  artères,  sont  réu- 
nies pour  la  plupart  à la  voûte,  où  elles  ne  sont  même  pas,  eu 
beaucoup  d’endroits,  protégées  par  des  os,  chez  l'enfant.  On 
ne  pourrait  citer  qu’un  très-petit  nombre  de  régions  où  les  ar- 
tères soient  plus  près  de  la  surface  queles  veines:  le  bassin  est 
dans  ce  cas  néanmoins,  car  les  veines  iliaques  sont  situées  plus 
en  dedans  et  en  arrière  que  les  artères  correspondantes.  Mais 
cette  disposition  d’ailleurs  si  rare,  ne  peut  porter  aucune  at- 
teinte à la  sécurité,  la  situation  du  vaisseau  qu'elle  intéresse 
faisant  que  toute  lésion  qui  «'étendrait  jusqu’à  ia  région  qu’il 
occupe,  compromelterait  les  jours  du  sujet  par  elle-même. 
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La  direction  générale  de*  veines  n’est  pas  la  même  que  celle 
des  artères.  Elle*  marchent  plus  en  ligne  droite,  ce  qui  faci- 
lite  beaucoup  le  cours  du  sang  dans  leur  intérieur.  Elles  sc  ra- 
mifient àla  manière  des  artères;  seulement  il  n’existe  pas  un 
rapport  aussi  constant  entre  leurs  branches  et  leur*  troncs, 
c’est-à-dire  qu’il  n’est  point  aussi  général  que  les  premières 
soient  plus  étroites,  circonstance  qui  dépend  principalement 
de  leur  dilatabilité  plus  considérable,  laquelle  permet  à lu 
moindre  cause  de  dilater  les  petites  brauches , soit  sur  un 
point,  soit  sur  l'autre,  pour  que  leur  diamètre  égale  et  même 
surpasse  celui  du  tronc  d'où  elles  naissent.  Les  branche*  sont 
surtout  plusamplesquc  les  troues  lorsque  le  sang  a été  obligé 
pendant  long-temps  de  remonter  contres»  propre  pesanteur, 
ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  station  prolongée. 

On  doit  cependant  considérer  comme  une  loi  constante 
dans  la  disposition  anatomique  des  veines  , que  les  rameaux 
et  les  branches  ont,  par  rapport  aux  troncs,  plus  d'amplenr 
proportionnelle  qu’ils  n’en  présentent  dans  le  système  arté- 
riel, parce  que,  non-seulement  les  veines  d'une  partie,  niais 
même  encore  celles  du  corps  entier  ne  se  réunissent  jamais  en 
un  nombre  de  troncs  communs  aussi  petit  que  celui  des  vais- 
seaux principaux  qui  donnent  naissance  aux  artères.  Ainsi , 
l'aorte  cl  l’artère  pulmonaire  sont  les  seuls  vaisseaux  artériels 
qui  naissent  du  cceur.  tandis  que  l'oreillette  droite  reçoit  trois 
troncs,  la  veine  cave  supérieure,  l'inférieure  et  la  grande 
veine  cardiaque,  et  que  quatre,  cinq  ou  même  six  s'abouchent 
dans  l’oreillette  gauche.  De  même  on  trouve  quatre  gios 
troncs  veineux  à côté  de  l’artère  brachiale.  Il  résulte  donc  de 
là  que  les  veines  ont  pour  caractère  de  se  ramifier,  au  lieu 
que  la  couccutration  est  celui  des  artères. 

Relativement  aux  anastomoses,  les  veines  offrent  une  dis- 
position précisément  inverse  de  celle  des  artères.  Les  leurs  sont 
plus  nombreuses,  plus  répandues,  plus  générales.  Celte  mul- 
tiplication plus  considérable  était  une  conséquence  nécessaire 
de  la  concentration  moins  grande  des  veines,  car  il  fallait  un 
v état  de  choses  quelconque  pour  tenir  lieu,  jusqu'à  un  certaiu 
point , des  troue  communs  dans  lesquels  neVélaient  point 
,♦  réunies  les  grosses  branches.  En  effet,  non-seulement  les  com- 

munications entre  les  petits  rameaux  sout  aussi  nombreuses 
dans  le  système  veineux  qnc  dans  l’artériel,  mais  encore  les 
grosses  branches  et  les  gros  troues  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble.  Les  veines  sous-cutanées  des  membres  en  offrent  nn 
exemple  frappant.  .Mais cette  loi,  que  les  veines  superficielles 
confirment  à chaque  iuslant,  est  subordonnée  cile-incm  :à  une 
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antre  loi  d’un  ordre  plus  élevé,  celle  qne  les  anastomoses  se 
multiplient  partout  où  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  vei- 
neux  devient  moins  facile,  par  défautd’impulsion  et  de  moyens 
qui  le  favorisent.  De  là  leur  nombre  considérable  dans  les  vei- 
nes sous- cutanées  des  membres,  dans  les  veines  spermatiques , 
qui  sont  étroites  et  qui  marchent  long- temps  en  ligne  droite, 
enfin,  dans  les  veines  du  bassin,  qui  sont  sujettes  à être  com- 
primées de  tant  de  manières  diverses,  et  qùi.  par  leurs  fré- 
quentes anastomoses,  forment  un  lacis  tellement  compliqué, 
qu’on  a quelquefois  de  la  peine  à suivre  la  direction  des  vais- 
seaux sans  commettre  d’erreurs.  Une  autre  circonstance,  dont 
il  a déjà  été  parlé,  contribue  encore  à accroître  le  nombre 
des  anastomoses  veineuses,  c’est  que , dans  beaucoup  de  ré- 
gions, les  veines  forment  deux  couches  distinctes,  l’une  su- 
perficielle et  l'autre  profonde.  Or,  il  existe  constamment  des 
communications  multipliées  entre  ces  deux  couches.  Telles 
sont,  par  exemple,  celles  qu’on  observe  entre  toutes  les  vei- 
nes superficielles  et  profondes  des  membres  et  du  cou,  en- 
tre les  veines  superficielles  de  la  tête  et  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  U n’y  a pas  jusqu'aux  gros  troncs  du  système  veineux 
qui  necommuniqucotensemhle  par  unegrande  anastomose;  oit 
sait  effectivement  que  la  veine  azygos,  née  de  la  veine  cave 
inférieure  ou  de  quelqu'une  de  scs  ramifications  , va  se  jeter 
dans  la  veine  cave  supérieure.  Cette  disposition  remarquable 
explique  comment  le  cours  du  sang  peut  continuer  à s’effec- 
tuer malgré  des  obstacles,  mente  très-considérables,  tels  que 
l’oblitération  complèle  des  veines  principales  d’un  membre, 
on  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  à son  passage 
derrière  le  foie. 

Une  grande  différence,  et  fort  remarquable,  existe  entre 
le  système  veineux  et  l’artériel,  sous  le  rapport  de  leur  êten- 
dne  respeclitc.  Ce  dernier  se  ramifie  sans  cesse  et  d’une  ma- 
nière uniforme,  à partir  dn  cœur,  qui  en  est  l'origine  com- 
mune, et  l’aorte,  l’artère  pulmonaire  représentent  chacune 
un  arbre  simple.  Mais  le  système  veineux,  outre  l’arbre  cor- 
respondant à l’artériel,  en  offre  un  second,  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale, celui  de  la  veine  porte,  qui  s’abouche  comme  à 
l’ordinaire  avec  les  artères  des  viscères  abdominaux,  mais  qui, 
au  lieu  de  conduire  directement  le  sang  qu’il  y puise  à la  veine 
cave  inférieure,  se  ramifie  en  sens  inverse  daus  le  foie,  et  rc- 

Ijrésente  ainsi  deux  arbres,  dont  l’un,  la  partie  veineuse,  mène 
e sang  des  branches  au  tronc  moyen,  tandis  que  l’autre,  la 
partie  artérieusc,  le  distribue  de  ce  point  dans  le  foie,  d’où 
il  passe  dans  la  veine  hépatique,  pour  arriver  enfin  à la  veine 
cave  inférieure. 


Digitized  by  Google 


456  VELNE 

La  texture  dot  veines  offre  quelques  particularités  qu'il  im- 
porte de  noter. 

Leur  membrane  interne,  plus  mince  et  plus  délicate  que 
celle  des  artères,  est  aussi  plus  extensible  et  moins  fragile. 
Elle  n’est  pas  uon  |>lus.  comme  celle-ci,  susceptible  de  s’ossi- 
fier par  les  progrès  de  l'âge.  Eu  outre,  elle  présente  un  grand 
nombre  de  valvules. 

Ces  replis  vasculaires  sont  à peu  près  paraboliques. Un  de 
leurs  boras  est  adhérent  et  demi-circulaire,  l'autre  libre  et 
droit  ou  un  peuéchancré.  Tous  deux  sont  légèrement  renflés. 
JLea  valvules  forment,  avec  la  portion  de  la  circonférence  de 
la  veine  à laquelle  tient  leur  bord  concave,  des  sacs  dont  le 
diamètre  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  la  partie 
voisine  du  vaisseau.  Leur  direction  est  en  sens  inverse  de  celle 
des  artères.  Leur  bord  libre  et  le  fond  de  leur  sac  sont  tour- 
nés du  côté  du  cu»ur,  de  sorte  que  le  sang  qui  coule  de  cet  or- 
gane les  distend,  et  que  celui  qui  reflue  vers  lui  les  applique 
contre  les  parois  de  la  veine.  Elles  n’existent  pas  partout.  11 
n’y  en  a point  dans  la  veine  porte,  les  veines  pulmonaires,  la 
veine  ombilicale,  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure,  les 
veines  du  cerveau,  les  vertébrales,  celles  de  la  moelle  épi- 
nière, du  cœur,  des  reins  et  de  la  matrice.  Cependant,  ces 
veines  font  le  passage  à celles  dans  lesquelles  on  trouve  beau- 
coup de  valvules,  puisqu'elles  en  sont  quelquefois  garnies  elles- 
mêmes,  quoique  fort  rarement,  et  toujours  d’une  manière  in- 
complète. Il  paraît  y avoir  aussi  des  différences  entre  les  sexes 
à cet  égard  ; au  moins  les  valvules  manquent-elles  dans  les 
veinessperinatiquesde  la  femme,  tandis  que  celles  de  l'homme 
en  sont  pourvues.  On  n’en  trouve  point  dans  les  branches 
anastomotiques,  ou  bien  elles  y sont  peu  abondantes*  ainsi, il 
j/y  en  a aucune  dans  la  veine  médiane  du  bras,  et  l'azygos  en 
contient  très-peu.  Mais  leur  nombre  varie  dans  le»  régions 
mêmes  du  système  veineux  où  l'on  en  rencontre  toujours.  On 
peut  établir  en  règle  géuérale  que  ce  nombre  croît  en  raison 
inverse  du  calibre  des  vaisseaux.  Cependant  les  valvule»  dis- 
paraissent tout  à fait  dans  les  plus  petites  veines.  Il  y en  a 
davantage  aussi  dans  les  veines  superficielles  que  dans  les 
profondes.  Leur  nombre  varie  encore  sous  cet  autre  poiut 
de  vue,  que  celui  de  ces  replis  qui  bouchent  l’ouverture  des 
vaisseaux  n’est  pas  le  même  partout.  La  plupart  du  temps , 
les  valvules  sont  disposées  par  paires, disposition  qu’elles  pré- 
sentent principalement  dans  les  gros  troncs  et  les  grosses  bran- 
ches. Mais  quelquefois  aussi  elles  sont  isolées,  ce  qu’on  observe 
dans  les  vciues  qui  ont  moins  d'une  ligne  de  diamètre.  Ou 
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trouve  cependant  des  valvules  simples  dans  quelques  grosses 
veines,  par  exemple  à l’entrée  de  la  veine  cave  inferieure  et 
de  la  grande  veine  cardiaque  dans  l’oreillette  droite.  Ces  val- 
vules simples  sont  plus  grandes  que  les  autres,  proportion 
gardée.  Enfin , on  rencontre  parfois,  mais  rarement,  trois  ou 
même  quaire  et  cinq  valvules  dans  des  régions  où  il  n’y  en  a 
ordinairement  que  deux.  Quant  à la  situation  des  valvules, 
on  peut  dire  qu'elles  existent  en  général  dans  les  endroits  où 
une  veine  subordonnée  s’abouche  avec  une  plus  volumineuse. 
Cependant,  il  n’y  en  a quelquefois  pas  sur  ces  points,  tan- 
dis qu'il  s’en  trouve  sur  d’autres  où  de  semblables  jonctions 
ne  s’opèrent  pas.  La  grandeur  de  ces  replis  varie;  la  plupart 
du  temps,  elles  bouchent  l’ouverture  du  vaisseau  d'une  ma- 
nière complète;  l’occlusion  est  plus  parfaite  lorsqu’il  y en  a 
deux  ou  trois:  mais  quelquefois  elles  sont  insuffisantes  pour 
obstruer  tout  à fait  le  passage.  Ainsi dans  certains  endroits, 
on  ne  trouve  qu’une  légère  saillie,  une  sorte  de  valvule  rudi- 
mentaire. Ailleurs,  particulièrement  dans  les  sinus  de  la  du- 
re-mère, il  y a des  cordons  transversaux  , qu’on  doit  consi- 
dérer comme  de  véritables  indices  de  valvules,  cl  qui  s’ob- 
servent aussi  dans  d'autres  veines,  par  exemple  dans  la  cru- 
rale, mais  sans  y être  conslans.  Ordinairement  les.  valvules, 
quelque  lieu  qu’elles  occupent,  sont  entières , mais  quelque- 
fois aussi  elles  sont  comme  déchirées,  surtout  du  côté  de  leur 
bord  libre.  Cette  disposition  résulte  souvent  sans  doute  de 
la  persistance  d’un  premier  degré  de  configuration,  mais  elle 
peut. également  être  consécutive,  et  devoir  naissance  alors  à 
la  compression  ou  à toute  autre  cause.  En  effet , il  arrive  fré- 

Jnemincnt,  pendant  la  vie,  à la  valvule  qui  garnit  l'orifice 
e la  veine  cave  inférieure,  et  qui  est  d’abord  bien  entière, 
de  sc  convertir  en  un  réseau,  ou  de  se  réduire  à quelques 
simples  fiiamens,  ou  même  de  finir  par  disparaître  entière- 
ment. Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  L valvule  placée  à l’ori- 
fice de  la  gramle  veiue  cardiaque  offre  le  même  phénomène.- 
Mais  ces  valvules  sont  précisément  celles  que  leur  situation 
expose  le  plus  à l'influence  des  causes  mécaniques,  et  elles 
sont  toujours  entières  avant  la  naissance. 

La  membrane  fibreuse  des  veines  diffère  «le  celle  des  artè- 
res parce  que  ses  fibres,  moins  liées  entre  elles,  forment  une 
couche  moins  dense  et  moins  serrée,  et  parce  qu'elle  a moins 
d’épaisseur,  ce  qui  a même  fait  révoquer  son  existence  eu 
doute  par  de  grands  anatomistes , Vésale  entre  autres.  Elle 
n'est  pas  généralement  répandue  dans  tout  le  système  vei- 
ueux,  où  ou  ne  l’aperçoit  que  sur  les  grosses  branches.  U'ail- 
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leurs,  elle  est  toujours  plus  épaisse,  proportion  gardée,  dans 
le  système  de  la  veine  cave  inférieure,  que  dans  celui  de  la 
veine  cave  supérieure,  différence  bien  digne  d'être  notée, 
parce  qu’elle  coïncjde  d’une  manière  frappante  avec  l’obsta- 
cle que  la  pesanteur  du  sang  oppose  à sa  marche  dans  le  pre- 
mier de  ces  deux  systèmes.  La  même  raison  fait  aussi  que 
celte  membrane  est  toujours  plus  forte  dans  les  veines  sous- 
cutanées  que  dans  les  profondes.  Il  n’en  existe  aucune  trace 
dans  certaines  régions,  en  particulier  dans  les  sinus  niénin- 
giens,  qui  n'offrent  que  la  seule  membrane  interne,  logée 
dans  l’écartement  des  deux  lames  de  la  dure-mère.  Les  veines 
qui  aboutissent  à cessiuus  ont  une  membrane  fibreuse,  mais 
plus  mince  que  dans  les  autres  veines  d’un  égal  volume-  Les 
fibres  de  cette  membrane  stfnt  toutes  longitudinales,  et  Me- 
ckel  s’eet  assuré,  par  les  dissections  les  pins  minutieuses,  qu'il 
n’y  en  a jamais  de  circulaires.  Elles  sont  d'ailleurs,  plus  mol- 
les, plus  extensibles  et  moins  faciles  à déchirer  que  celles  de 
la  tunique  fibreuse  des  artères.  Eufin,  elles  sont  très-dévelop» 
pécs  chez  ccrtnins  sujets,  et  à peine  visibles  chez  d’autres. 

La  membrane  celluleuse  des  veines  est  pins  mince,  moins 
dense  et  moins  solide  que  celle  des  artères.  Il  en  part  des  pro- 
longemcns  qui  vont  gagner  la  membrane  Ghrctise , et  qui  s'é- 
tendent même  jusqu’à  l’interne.  Les  veines  du  cerveau  en  sont 
dépourvues. 

L’épaisseur  des  veines,  moins  considérable  que  celle  des 
artères,  fait  qu’elles  reçoivent  moins  de  vaisseaux  sanguins 
que  ces  dernières.  Leurs  nerfs  sont  également  moins  nom- 
breux , du  moins  si  l’on  en  juge  d’après  le  rapport  qui  existe 
entre  ceux  de  l’aorte  et  ceux  des  veines  caves. 

Les  veines  jouissent  d’une  extensibilité  bien  supérieure  à 
celle  des  artères.  Au  lieu  de  se  déchirer  comme  ces  dernières, 
pour  pen  qu’on  les  distende , elles  résistent  beaucoup , ce  qui 
lait  qu’elles  se  dilatent  .-cuvent  à un  point  considérable  lors- 
qu'un obstacle  quelconque  vient  à y gêner  le  conrs  du  sang. 

L’usage  de  ces  vaisseaux  est  de  ramener  le  sang  au  cœur, 
ce  qu’ils  font  sans  éprouver  aucun  changement  ni  dans  leur 
diamètre  ni  dans  leur  situation;  ils  n’offrent  pas  de  pulsa- 
tions. La  direction  suivant  laquelle  le  sang  y est  entraîné 
constamment  vers  Je  cœur,  reconnue  par  Servel,  a été  mise 
hors  de  doute  par  les  expériences  positives  de  Harvay.  Mais  , 
depuis  lors,  il  s’est  élevé  un  grand  nombre  de  discussionssur 
les  véritables  causes  de  sa  progression  dans  ses  vaisseaux. 

L’une  des  premières  opinions,  qui  fut  celle  de  Harvey, 
consistait  à admettre  que  l’action  impulsive  du  cœur  et  des 
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artères  sc  continue  par  la  pression  qu’elle  est  censée  exer- 
cer sur  les  radicules  des  reines,  avec  lesquelles  les  artères 
s’abouchent.  Bichat  pensait  que  la  puissance  absorbante  du 
système  veineux  suffit  d’abord  pour  faire  commencer,  puis 
pour  faire  continuer  cette  progression,  à l'aide  de  l’action 
des  parois  des  veines  elles-mêmes.  Suivant  divers  auteurs,  un 
grand  nombre  de  causes  facilitent  cette  action  des  veines  ; 
tels  sont  le  mouvement  des  gros  troncs  artériels,  placés  le 
plus  souvent  entre  deux  veines,  la  pression  exercée,  à l'ex- 
térieur et  au  dedans  de  tous  les  organes,  par  la  peau,  (es 
muscles,  les  viscères,  qui  s’affaissent  alternativement  après 
avoir  été  distendus.  Mais  c’est  surtout  l’influence  de  la  respi- 
ration que  l’on  a reconnue  d’une  manière  évidente,  et  qu'on 
a vue  correspondre  au  retour  mécanique  du  sang  par  les  vei- 
nes. Afin  d’expliquer  cet  effet,  on  a supposé  que  le  sang  était 
appelé  avec  d’autant  plus  de  vitesse,  que  les  poumons  étaient 
plus  vides,  ou  qu'une  inspiration  plus  forte  et  plus  rapide 
permettaitau  sang  un  cours  plus  libre  dans  les  poumons.  Des 
expériences  nombreuses  ont  fait  reconnaître  qu’eri  mettant  à 
nu  les  grosses  veines,  c’est  au  moment  où  l'animal  exécute 
une  forte  inspiration  que  le  sang  veineux  parvient  au  cœur; 
dans  cet  instant,  les  veines  se  désemplissent,  pâlissent  et  s’a- 
platissent ; tandis  que,  dans  l’expiratiou  qui  suit  immédiate* 
nient,  elles  se  gonflent,  deviennent  bleues,  cylindriques  , et 
que  plus  les  deux  temps  de  la  respiration  sont  marqués,  plus 
ces  phénomènes  deviennent  apparens.  On  s'était  convaincu 
aussi,  en  appuyant  la  main  sur  l’abdomen  d’nn  animal  vi- 
vant, dont  on  avait  mis  la  veine  jugulaire  à découvert,  que, 
toutes  les  fois  qu’il  arrive  au  ventre  de  s’élever  par  l’acte  de 
l'inspiration,  la  veine  s’affaisse  dans  le  même  moment,  pour 
sc  regonfler  aussitôt  que,  par  l’acte  de  l’expiration,  les  pa- 
rois de  l’abdomen  retombent  sur  elles-mêmes:  d'où  il  suit 
que  la  concordance  de  l’inspiration  avec  l’accélération  du 
mouvement  dans  les  gros  troncs  veineux  était  depuis  long- 
temps reconnue  pour  un  phénomène  .constant.  Mais  on  ne  la 
regardait  que  comme  un  moyen  accessoire,  qui  facilite  l’a- 
bord du  sang  veineux,  la  plupart  des  physiologistes  ayant 
attribué'  uniquement  au  vide  qui  s’opère  dans  le  cœur  la  pro- 
gression de  ce  fluide  dans  les  veines. 

Ces  idées  viennent  d’être  modifiées  par  Barry.  En  étudiant 
le  phéuotnène  de  la  circulation  veineuse,  cet  écrivain  a été 
couduit  à reconnaître  que.  par  l’acte  de  l’inspiration,  il  se 
fait  un  vide  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  laquelle  tend  à se 
dilater,  et  que  tout  le  liquide  en  communication  avec  l’inté- 


Digitized  by  Google 


46o  VÉNÉRIEN 

rieur  de  cette  cavité  doit  y être  attiré,  comme  forcé  parla 
pression  atmosphérique.  Ainsi,  à ses  yeux,  l’influence  de  la 
pression  atmosphérique  est  une  des  causes  principales  du 
mouvement  du  sang  veineux,  opinion  déjà  indiquée  par  Zu- 
genbuhler;  mais  au  lieu  de  voir,  comme  ce  dernier,  dans  le 
coeur,  la  cause  première  du  vide  qui  s’opère  dans  le  système, 
il  attribue  la  dilatation  du  coeur  lui-même  et  de  ses  oreillet- 
tes à la  tendance  au  vide  qui  s’opère  dans  toute  la  cavité  de 
la  poitrine,  durant  l’acte  de  l’inspiration. 

L’inflammation  des  veines  a été  décrite  ailleurs  (voyez 
phlébite).  Fort  souvent  elle  détermine,  par  l’exsudation  qui  en 
est  la  suite,  l'oblilération  même  des  plus  gros  troncs,  et  il 
n’est  pas  rare  non  plus  qu’elle  fasse  naître,  le  long  du  trajet 
des  veines , une  chaîne  d’abcès  , dont  la  cicatrisation  entraîne 
le  même  résultat.  La  dilatation  de  ces  vaisseaux  constitue 
l’affection  désignée  sous  le  nom  de  vamce.  Il  est  très -rare  de 
les  rencontrer  ossifiés.  On  trouve  quelquefois  de  petits  cal- 
culs dans  leur  cavité,  mais  on  pense  que  ces  corps  étrangers 
sc  forment  dans  le  sang  arrêté,  et  non  dans  les  parois  mêmes 
des  organes. 

VEINEUX,  adj.,  eenosus;  qui  a rapport  aux  Teines,  ou  qni 
est  contenu  dans  leur  intérieur. 

Le  sang  veineux  est  celui  qui  occupe  le  système  veineux, 
les  cavités  droites  du  coeur  et  l’artère  pulmonaire.  - 

Le  canal  veineux , situé  à la  partie  postérieure  du  sillon 
horizontal  du  foie,  fait  communiquer  la  veine  ombilicale 
avec  la  veine  cave  inférieure,  verse  dans  cette  dernière  une 
portion  du  sang  qui  revient  du  placenta,  et  s’oblitère  à la 
naissance  de  l’enfant. 

VELAR,  s.  m.,  sisymbrium  officinale ; crucifère  indigène  , 
fort  commun  dans  les  lieux  incultes, qui  jouit,  comme  beau- 
coupdeses  congénères,  d’une  saveur  âcre,  développéesurtout 
dans  les  sommités  fleuries,  que  cette  circonstance  fait  pré- 
férer pour  l’usage  pharmaceutique.  On  emploie  l’infusion» 
tbéiforme  de  cette  plante,  et  on  en  fait  un  sirop  assez  célô-> 
bre,  qui  est  encore  plus  usité  que  l’infusion.  Elle  est  exci-‘ 
tante,  comme  la  plupart  des  crucifères. 

VELOUTE,  adj.,  villosus ; épithète  imposée  assez  souvent 
à la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins,  à cause 
des  nombreuses  villosités  qui  hérissent  sa  surface,  et  qui  lui 
donneuHine  douceur  qu’on  a comparée  à celle  du  velours. 

VENENEUX,  adj.,  venenosus;  se  dit  de  toute  substance 
qui  a de*  propriétés  nuisibles,  et  qui  agit  comme  po'son. 

VENERIEN,  adj.,  veiiereu*;  qui  a rapport  aux  plaisirs  de 
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l’amour  : désirs,  maux  vénériens,  appétit  vénérien,  mal,  ul- 
cère vénérien  , maladie  vénérienne. 

Eu  l'attachant  d’une  manière  rigoureuse  à l’etymologie,  on 
ne  devrait  appeler  vénériennes  que  le*  maladies  qui  se  déve- 
loppent à la  suite  du  contact  des  organes  génitaux  d’un  indi- 
vidu sain  avec  les  parties  génitales  enflammées  d’un  autre  indi- 
vidu, par  conséquent  celles  qui  succèdent  à l’union  des  deux 
sexes , ou  au  rapprochement  immoral  et  anlinalurel  de  deux 
personnes  du  même  sexe.  Mais  l’usage  a décidé  autrement. 
En  eftcl,  on  donne  encore  le  nom  de  vénériennes  aux  maladies 
qui  surviennent  après  le  contact  de  toute  surface  vivante,  in- 
tacte ou  dénudée,  avec  la  surface  euflammée  ou  ulcérée  des 
organes  de  la  génération;  à celles  qui  dépendent  de  l’applica- 
tion d’une  surface  vivante  sur  toute  autre  partie  du  corps 
atteinte  d’une  affection  qui  dérive  elle-même  de  l’acte  véné- 
rien, soit  médiatement,  soit  immédiatement*,  enfin,  à cer- 
taines maladies  qui,  pendant  le  cours  des  précédentes,  écla- 
tent dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  point  sur 
lequel  a porté  l’action  de  la  cause  excitante,  f^oyes.  véholb. 

VENIMEUX,  adj. , venenatus ; épithète  que  l’on  donne  à 
tout  animal  porteur  d’un  venin  quelconque.  On  dit  aussi  de 
la  morsure,  de  la  piqûre  de  ces  animaux,  on  de  toute  autra 
solution  d«  continuité  produite  par  eux,  qu’elle  est  veni- 
meuse, quand  ils  y ont  versé  leur  venin. 

VENIN,  s.  tn. , venenum;  fluide  sécrété  naturellement  par 
un  animal , et  qui  cause  des  effets  désagréables,  fâcheux  on 
même  mortels,  quand  il  est  porté  dans  le  tissu  des  organes 
d’un  autre  animal.  Les  venins  n’ont  pas  tous  la  même  acti- 
vité. Quelques-uns  n’excitent  que  du  prurit,  avec  une  légère 
phiogose:  d’autres  provoquent  des  douleurs  très-vives,  mais 
épuisent  encore  leur  action  sur  le  lieu  même  où  ils  sont  ap- 
pliqués; plusieurs  enfin  compromettent  les  jours  du  blessé, 
lu  font  même  périr  en  peu  d’instant,  au  milieu  de  douleurs 
affreuses  et  de  symptômes  plus  ou  moins  effrayans.  L’étude 
approfondie  des  venins  offrirait  un  grand  intérêt  au  physio- 
logiste et  au  pathologiste. 

VENT,  s.  tu.,  ventus;  déplacement  d’air  opéré  par  exten- 
sion rapide  ou  par  changement  de  lieu,  courant  d’air  plus  ou 
moins  rapide,  plus  ou  moins  prolongé,  plus  ou  moins  éten- 
du, qui  se  dirige  dans  un  sens  déterminé  quelconque. 

On  dit  que  le  vent  est  à l’est,  ou  à l’un  des  trois  autres 
poiut  cardinaux,  et  les  directions  intermédiaires  sont  dési- 
gnées par  des  combinaisons  de  celles-là,  en  supposant  cha- 
que quart  divisé  en  huit  parties.  De  là  résultent  trente-deux 
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rumbs  on  aires  de  vent , dont  l’ensemble  porte  le  nom  de  rose, 
dans  le  langage  des  marins. 

Les  vents  sont  partagés  en  généraux,  périodiques  et  irré- 
guliers ou  accidentels.  Les  premiers,  dont  l’action  est  con- 
tinue, régnent  entre  les  deux  tropiques,  et  s'étendent  rare- 
ment au  delà.  Leur  direction  générale  est  de  l’est  à l’ouest , 
mais  une  foule  de  causes  locales  la  modifient  jireaqu’à  l’infini 
sur  les  contincns.  Les  vents  périodiques,  appelés  aussi  alises 
ou  moussons  , soufflent  chaque  année,  d’une  manière  régu- 
lière, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  lequel 
ils  sont  remplacés  par  d’autres  vents  absolument  contraires. 
D'autres  vents  périodiques  journaliers  sont  connus  sous  le 
nom  de  vents  de  terre  et  de  mer.  Enfin,  les  vents  irréguliers 
paraissent  dépendre  de  causes  locales,  ce  qui  fait  qu’ils  n’em- 
brassent qu’une  étendue  peu  considérable. 

On  doit  encore  distinguer  les  vents  en  horizontaux  et  in- 
clinés. Les  premiers  sont  des  masses  d’air  qui  se  déplacent 
parallèlement  au  plan  de  l'horizon.  Ils  embrassent  lu  grande 
généralité  des  vents  ordinaires , conslsns,  périodiques  ou  ir- 
réguliers. Les  autres  ne  sont  que  des  extensions  rapides  ou 
violentes  de  masses  d’air  qui  s’échappent  des  nuages,  et  ils 
appartiennent  tous  au  phénomène  des  orages,  ouragaus, 
trombes  et  giboulées. 

Enfin , il  ne  faut  pas  confondre  les  vents  qui  n’ont  qu'une 
source  unique  avec  les  vents  combinés,  c’osl- à-dire  ceux  qui 
résultent  de  la  combinaison  de  plusieurs  courans  d’air,  arri- 
vant simultanément  dans  la  même  couche,  inclinés  l’un  vers 
l'autre,  et  se  réunissant  en  un  seul,  dans  une  direction 
moyenne. 

L’étude  des  vents  intéresse  le  médecin,  parce  que  ces  cou- 
rons d’air  influent  beaucoup  sur  l’étal  hygrométrique  et  ther- 
mométrique de  l’atmosphère,  et  qu’en  outre  ils  peuvent  être 
les  véhicules  d'émanations  délétères,  et  contribuer  aiusi  à la 
propagatiou  de  quelques  maladies. 

Les  gaz  contenus  dans  le  canal  intestinal,  et  qui  s'échap- 
pent par  le  haut  ou  le  bas,  sont  également  connus  sous  la 
dénomination  vulgaire  de  verts. 

l<e  peuple  fait  jouer  aux  vents  un  très-grand  rôle  dans  scs 
explications  bizarres  des  phénomènes  morbides.  C'est  à des 
vents  en  effet  qu’il  attribue  toute  douleur  locale  et  vive,  fixe 
et  surtout  erratique.  Ces  douleurs  résultent  toujours  d'un 
point  quelconque  d’irritation,  mais  elles  se  font  sentir,  tan- 
tôt dans  le  lieu  môme  qui  est  affecté,  et  tantôt  dans  un  en- 
droit plus  ou  moins  éloigné,  par  sympathie,  C’est  surtout 
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(la ni  ce  dernier  cas  qu'elles  sont  passagères,  erratiques,  et 
sujettes  à varier  dans  leur  caractère  et  leur  intensité. 

VENTEUX,  adj.;  épithète  donnée  aux  alir  'us  qui  en- 
gendrent habituellement  des  gaz  dans  le  canal  ntestinal,  et 
aux  individus  qui  rendent  beaucoup  de  vents,  soit  par  le 
haut,  soit  surtout  par  le  bas. 

VENTILATION , s.  f.,  renouvellement  de  l’air  à l’aide  de 
divers  moyens  , qui  exigent  tous  qu’on  puisse  disposer  d’une 
puissance  capable  de  mettre  ce  fluide  en  mouvement.  Opéra- 
tion qui  a pour  but  de  substituer  un  air  pur  à celui  que  la 
respiration,  la  combustion,  les  émanations  des  malades,  des 
exhalaisons  ou  toute  autre  cause  quelconque  ont  vicié,  soit 
en  altérant  sa  composition  chimique,  soit  en  y mêlant  des 
principes  étrangers  et  susceptibles  de  uuire  à l'économie  ani- 
male. Le  feu  , lovent  et  la  force  musculaire  de  l’homme  et  des 
animaux  ont  été  successivement  employés  pour  remplir  cet 
objet.  Ou  réussit  à ventiler  un  lieu,  soit  en  y faisant  péné- 
trer un  courant  d'air  rapide  qui  balaie  celui  qu’il  couticnt,  , 
soit  en  échauffant  ce  dernier  de  manière  à lui  procurer  une 
expansion  qui  le  détermine  à céder  sa  place  à l’air  extérieur. 
C’est  à ces  deux  principes  fort  simples  que  se  réduit  l'action 
de  tous  les  ventilateurs  connus,  que  la  diversité  des  circons- 
tances ne  permet  pas  d’employer  également  tous  partout, 
mais,  dans  la  construction  desquels  on  doit  constamment 
avoir  en  vue  de  réunir  l'économie  à la  promptitude  et  à la 
sûreté  do  l’effet. 

VENTOUSE,  s.  f.,  cucurbita;  petite  cloche  de  verre  sous 
laquelle  on  produit  un  vide  incomplet,  et  qui , diminuant  la 
pression  de  l’air  sur  le  point  où  elle  est  appliquée,  y déter- 
mine l’afflux  du  liquide,  la  rougeur  et  le  gouflement.  Ou  re- 
trouve l’usage  des  ventouses  dans  l'antiquité  la  plus  reculée, 
ainsi  que  chez  les  peuples  les  plus  ignoraus.  La  forme  de  cet 
instrumens  a singulièrement  varié.  Celles  qui  sont  le  plus  ré-* 
panducs  présentent  une  cavité  arrondie,  évasée,  terminée  par 
un  col,  ou  rebord  plus  étroit,  qui  lui  sert  d'ouverture.  Il  est 
inutile  que,  relativement  à la  surface  sur  laquelle  elle  doit 
agir,  la  ventouse  présente  une  trop  grande  capacité  intérieu- 
re; car  alors  elle  est  plus  difficile  à échauffer  ou  à priver  de 
l’air  qu’elle  renferme.  Aussi , quelques  personnes  commen- 
cent-elles à se  servir  do  verres  cylindroïdos,  c'est-à-dire  dont 
le  rebord  est  aussi  large  que  le  fond;  mais  il  importe  que  ce 
rcboid,  destiné  a être  appliqué  sur  la  peau,  soit  parfaite- 
ment égal  et  poli,  afin  de  ne  pouvoir  ni  la  confondre  ni  la 
couper.  Peul  être  ferait-on  bien  de  la  produire  en  renversant 
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«n  dehors  le  bord  du  vase,  qui  toucherait  les  tcgumens  par 
une  surface  lisse  et  entièrement  inoffensive.  Au  surplus,  ou 
doit  avoir  des  ventouses  rondes,  ovalaires,  alongécs,  en  tin 
mot  de  toutes  lus  formes  et  dimensions,  afin  de  pouvoir  les 
appliquer  sur  toutes  les  régions  du  corps  où  leur  action  peut 
devenir  nécessaire. 

L’application  des  ventouses  est  une  opération  fort  simple , 
qui  exige  cependant  de  l'habitude  et  de  la  dextérité.  La  par- 
tie étant  rasée,  si  des  poils  la  couvraient,  ou  place  ordinai- 
rement, en  France,  quelques  brins  d'étoupe  dans  le  vase  , 
on  les  allume  à la  ilamiue  d’uue  bougie,  et,  aussitôt  qu'ils 
commencent  à brûler,  on  renverse  la  ventouse  sur  les  tégu- 
mens.  Privée  du  contact  de  l'atmosphère,  la  matière  en  com- 
bustion s'éteint  aussitôt,  et  l’air  reofermé  dans  le  vase,  per- 
dant le  calorique  qui  le  raréfiait,  un  vide  plus  ou  moins  exact 
se  trouve  produit.  Ou  voit  alors  le  tissu  cutaué  rougir,  s’é- 
lever dans  la  ventouse;  les  malades  y éprouveut  la  sensation 
d'un  poids  énorme  et  en  même  temps  d’un  tiraillement  con- 
sidérable. Nous  avons  vu  celte  action  aller  jusqu’à  détermi- 
ner le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  eihaiaus  de  la  peau, 
et  même  sa  sortie  sous  la  forme  de  gouttelettes  a travers  les 
orifices  capillaires  de  cette  membrane.  Le  grand  art , dans 
l’application  des  ventouses,  consiste  à procéder  avec  une  telle 
rapidité  que  les  bords  du  vase  n'aieut  pas  le  temps  de  s’é- 
chauffer et  de  devenir,  comme  il  arrive  quelquefois,  suscep- 
tibles de  cautériser  circulairetnent  la  peau. 

A l'étoupe,  on  peut  substituer  du  papier  ou  d'autres  ma- 
tières analogues.  Quelques  personnes  fixent  Un  bout  de  bou- 
gie au  centre  d’un  morceau  de  carte,  et  l’appliquent  sur  la 
partie  à veutouser  j puis,  tenant  la  ventouse  pendant  quel- 
ques iustaus  au-dessus  de  la  ilarnmc,  ils  l'appliquent  enfin, 
et  l'effet  ordinaire  se  produit.  Eu  Allemagne  et  en  Angleter- 
re, le  veutouscur  porte  à la  main  une  petite  lampe  à esprit 
de  vin,  qu’il  approche  Je  la  surface  malade;  puis,  plaçaut 
la  ventouse  sur  la  flamme  qu'elle  produit,  afin  d’en  échauf- 
fer l'intérieur,  il  la  fait  rapidement  glisser  ensuite  sur  lesté- 
gumens,  et  l’y  applique  avant  qu’elle  ait  pu  eu  aucune  ma- 
nière se  refroidir. 

Ou  nomme  ventouses  simples  ou  sèches  celles  qui,  étant 
ainsi  placées,  ne  sont  suivies  d’aucune  autre  opéra  lion,  l’our 
les  lever,  il  suffit  de  déprimer  légèrement  la  peau  près  du 
bord  de  l'instrument;  l'air  y pénètre,  et  le  vase  tombe  de 
lui-même.  Alors  on  essuie  la  partie , on  la  recouvre  d’une 
serviette  ou  d'uuc  flanelle  chaude,  et  ou  l'abaudoune  à clle- 
même. 
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Veut-on,  à Taule  des  ventouses,  produire  quelque  éva- 
cuation sanguine  / la  ventouse  étant  levée,  on  incise  la  sur- 
face qu'elle  recouvrait  à i’aide  du  bistouri  ou  des  scarifica- 
tions, puis  on  la  réapplique  de  la  même  manière  que  la  pre- 
mière fois.  Lie  saug  coule  alors  dans  le  vase  , s’y  accumule  en 

Îuantilé  plus  ou  moins  considérable,  et  détermine  la  chute 
c la  ventouse.  Il  est  à remarquer  à ce  sujet  que  le  saug,  at- 
tiré d’aburd  avec  force,  découle  plus  lentement  à mesure 
que  la  ventouse  en  reçoit  davantage  , et  qu'il  finit,  en  peu  de 
temps , par  no  plus  sortir  du  fout.  11  faut  alors  , après  deuxotl 
trois  minutes  au  plus,  lever  la  ventouse,  recueillir  le  sang 
qu’elle  renferme,  laver  ta  partie  avec  de  l’eau  tiède,  et  en 
réappliquer  une  seconde  ou  même  une  troisième,  suivant  l'é- 
vacuation qu’on  veut  obtenir.  Cette  pratique  est  Ja  seule  qui 
permette  d’opérer  quelque  déplétion  appréciable  à l’aide  des 
ventouses.  En  réunissant  les  quantités  séparées  de  sang  ti- 
rées par  chaque  ventouse,  on  peut  aisément  en  mesurer  la 
quantité  en  onces  ou  en  'poêleltes , comme  après  toutes  les 
autres  saignées. 

Voulant  rendre  Tusagedes  ventouses  plus  facile,  les  chirur- 
giens anglais  imaginèrent  de  placer  une  pompe  aspirante  au 
sommet  de  la  cloche  de  verre,  afin  d’y  faire  le  vide  lorsqu’elle 
est  appliquée;  mais  cette  complication  est  inutile,  et  la  pompe 
est  exposée  à des  dérangemens  trop  faciles  pour  devenir  d’un 
usage  général.  Sarlandièrc  et  Demours,  afin  de  réunir  le  scari- 
ficateur à la  ventouse,  et  de  faire  agir  le  premier  sans  avoir  be- 
soin de  lever  l’autre,  imaginèrent  de  placer  sur  une  tubulure 
latérale  de  la  cloche,  la  pompe  aspirante  ordinaire,  puis  d’in- 
troduire-à  travers  une  seconde  ouverture  faite  au  sommet,  une 
tige  supportant  une  plaque  armée  de  pointes  de  lancettes.  La 
ventouse  étant  appliquée,  en  abaissant  la  tige,  qui  glisse  à 
travers  une  boite  en  cuir,  on  enfonce  les  lames  de  lancette  dans 
la  peau,  et  Ton  procure  ainsi  la  sortie  abondante  du  sang. 
Enfin,  dans  l’intention  de  vider  la  ventouse  sans  la  détacher, 
et  d’entretenir  ainsi  l’évacuation,  Sarlandière  a placé  près 
du  rebord  de  lu  ventouse,  qu’il  nomme  bdellomètre , une 
troisième  ouverture  qui  supporte  un  robinetde  cuivre.  L’idée 
qui  sert  dé  base  à la  construction  de  ces  instrumens  est  fort 
ingénieuse;  l’application  des  ventouses  dites  scarifiées  est 
ainsi  rendue  plus  prompte,  plus  simple,  et  peut-être  aussi 
plus  efficace,  par  cela  même  qu’elle  permet  de  tirer  plus  de 
sang  que  par  le  procédé  ordinaire.  Mais  il  faut  dire  aussi  que 
le  bdeilomètre  est  fort  compliqué;  que  la  pompe  est  aisément 
mise  hors  de  service;  que  sa  boite  à cuir  laisse  plus  aisément 
*ou.  xv.  3o 
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encore  pénétrer  l'air  dans  l'instrument;  que  le»  lames,  de  lan- 
cette de  sa  plaque  sont  difficiles  à maintenir  en  bon  état; 
enfin  '.qu'avec  du  soin  , de  l’habitude  et  de  la  patience  , on 
peut  tirer  autant  de  saog  que  par  lui,  en  faisant  usage  des  ven- 
touses communes.  Il  faudrait  trouver  le  moyen  d’obtenir  les 
mêmes  effets  avec  des  iustrumens  plus  solides  et  plus  simples. 

Les  ventouses  dites  sèches  ne  produisent  dans  les  parties 
qui  en  supportent  l’application  qu'une  rougeur  vive,  une  in- 
jection plus  ou  moiiis  forte  des  vaisseaux  capillaires  exté- 
rieurs. Tout  se  dissipe  en  quelques  heures;  mais  il  en  ré- 
sulte une  excitation  locale  assez  forte,  que  l’on  oppose  avec 
snccès  à diverses  irritations.  La  révulsion  produite  par  ce  pro- 
cédé est  d’autant  plus  salutaire,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  qu’elle  n’est  pas  elle-même  accompagnée  de  vives  dou- 
leurs, de  mouvemens  inflammatoires  susceptibles  ds  réagir 
sur  les  parties  malades,  et  d'augmenter  la  phlogose  dont 
elles  sont  déjà  le  siège- 

Les  ventouses  scarifiées  agissent  à peu  près  à la  manière 
des  sangsues,  excepté  qu’elles  irritent  plus  fortement  la  peau, 
en  même  temps  qu’elles  tirent  moins  de  sang,  biles  ne  con- 
viennent doue,  en  général,  que  contre  les  inflammations  peu 
intenses,  ou  chez  les  sujets  faibles,  sur  lesquels  ou  redoute  les 
effets  d’évacuations  trop  abondantes,  ou  enGn  lorsque,  des 
saignées  capillairesayant  déjà  été  faites,  on  aperçoit  l’indica- 
tion de  les  allier  à une  action  révulsive  modérée.  Dans  les 
pays  privés  de  sangsues,  les  ventouses  peuvent  les  remplacer 
avec  avantage,  en  ayant  soin  de  les  rendre  aussi  évacualivcs 
que  possible. 

Les  ventouses  sont  employées  dans  une  fonle  de  cas.  Sè- 
ches, on  les  applique  afin  de  faire  cesser  des  douleurs  ner- 
veuses ou  même  inflammatoires,  dont  le  siège  est  peu  éloigne 
de  la  peau.  Scarifiées  et  réappliquées  plusieurs  fois  sur  les  pi- 
qûres ou  plutôt  sur  les  mouchetures,  elles  imitent  jusqu’à  un 
certain  point  la  succion  des  sangsues;  mais  celles-ci  sont  tou- 
jours préférables,  parce  qu’elles  établissent  une  excitation 
plus  durable,  avec  une  évacuation  sanguine  plus  prolongée, 
quand  elles  ont  sucé  long-temps  et  avec  vigueur.  Néanmoins, 
lorsqu’on  est  privé  de  sangsues,  des  ventouses  appliquées  avec, 
soin,  des  scarifications  profondes,  la  réapplicatiun  de  la  ven- 
touse trois,  quatre,  cinq  fois  sur  les  scarifications,  doivent 
être  employées,  eu  même  temps  que  l’on  tire  du  sang  par  la 
veine,  si  le  cas  exige  une  grande  déplétion.  Quand  on  veut 
déterminer  uue  irritation  douloureuse  à la  peau,  et  en  même 
temps  de  la  rougeur  sur  ce  tissu,  les  ventouses  sont  un  bon 
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moyen,  mai»  il  faut  entretenir  cette  rongeur  par  des  frictions 
répétées  ou  la  rcapplication  de  la  ventouse  un  grand  nombre 
de  fois.  La  pression  de-cct  instrument  sur  les  côtés  est  souvent 
insupportable,  et  uous  avons  expérimenté  sur  nous-méme 
que  la  douleur  que  cause  cette  pression  ne  contribue  pas  pen 
à empêcher  de  sentir  celle  pour  laquelle  on  a pratiqué  cette, 
petite  op.  ration.  En  somme,  les  v.entouses  sont  uu  moyeu 
douloureux,  d’nue  action  peu  éuergique,  le  pins  ordinaire- 
ment peu  durable,  et  par  conséquent  assez  peu  efficace  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

VENTRAL,  adj.,  ventral!* ; synonyme  d'abdominal , dont 
on  ue  se  sert  guère  qu'en  parlant  de  la  hernie  plus  générale- 
ment conuue  sous  le  nom  d 'éventration. 

VENTRE,  s.  tn..  venter , alvns ; dénomination  vulgaire  de 
I'abdomun-  nom  doucé  par  les  anatomistes  à la  partie  charnue 
et  renflée  des  muscles. 

VENTRICULE,  s.  m,  ventrieulus  ; petite  cavité. 

Plusieurs  excavations  de  l’intérieur  du  cerveau  ont  reçu  le 
nom  de  ventricules , que  portent  aussi  les  deux  cavités  du 
cOEtrii  destinées  à lancer  le  sang  dans  les  artères,  et  les  inter- 
valles compris,  de  chaque  côté,  entre  les  cordes  vocales  du 
LAkvkx,  ou  ligamens  de  la  glotte. 

On  se  sert  quelquefois  du  mot  ventricule  pour  désigner 
l’estomac. 

• VER,  s.  m. , vermis.  O11  appelle  vers , vers  intestinaux , 
cntoiaairés,  des  animaux  qui  se  développent  dans  l’intérieur 
du  canal  digestif  et  dans  l’épaisseur  des  organes,  tant  de  ' 
l’homme  que  des  autres  animaux.  Les  naturalistes  les  consi- 
dèrent comme  constituant  nne  classe  à part  dans  la  grande 
série  des  invertébrés,  et  partagent  cette  classe  en  cinq  ordres. 

Le  premier  ordre,  celui  des  vers  némaloïdes , comprend 
ceux  dont  le  corps  est  alongé,  cylindrique,  élastique,  garni 
d’un  canal  intestinal  complet,  pourvu  d’une  bouche  et  d’un 
anns , et  muni  de  sexes  séparés  sur  deux  individus  différens. 
Cet  ordre  renferme  les  genres  filaire , trichosome  , tricocé- 
phale , oxyure , cucullan  , spiroptère , physaloptère3stront’le , 
ascaride , ophiostome  et  liorhynque. 

Le  second  ordre,  celui  des  acanthoccphales , remarquable 

[>ar  un  corps  preque  arrondi,  circulaire  et  élastique,  dont 
'extrémité  antérieure  sc  prolonge  en  unesorte  de  trempe  ré- 
tractile et  garnie  de  crochets  disposés  par  séries , et  sur  le- 
quel on  observe  des  sexes  distincts  chez  des  individus  diffé- 
rens,  ne  contient  que  le  genre  èchinorhynque. 

Dans  le  troisième  ordre,  celui  detlrêmato'1'‘s  }\e  corps  est 
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mou,  déprimé,  ou  presque  arrondi,  arec  des  pores  ou  des 
suçoirs,  et  tous  les  individus  offrent  la  réunion  des  deux  se- 
xes. Ici  se  rangent  les  genres  monostome , amphistume ,dislo- 
me  , Irislomc,  pentattome  et  polystomc. 

Le  quatrième  ordre,  celui  des  cesloïdes , renferme  des  vers 
androgynes,à  corps  alongé,  déprimé,  continu  ou  articulé, 
dont  la  tête , rarement  pourvue  de  lèvres  simples,  offre  le 
plus  souvent  deux  ou  quatre  fossettes  ou  suçoirs.  C’est  cc 
qu’on  observe  dans  les  vers  géro/le,  massète  )gymnorhyn<jue, 
tètrarhynque  , ligule,  tricuspidaire,  bolhriocephale  et  twnia. 

Enfin,  le  cinquième  ordre,  celui  des  cystoïdes , comprend 
les  vers  dont  le  corps,  déprimé  ou  un  peu  arrondi,  se  ter- 
mine postérieurement  par  une  vessie  propre  à chaque  indi- 
vidu ou  commune  à plusieurs,  et  dont  la  tête  est  pourvue  de 
deux  ou  quatre  fossettes  ou  de  quatre  suçoirs,  avec  une  cou- 
ronne de  crochets,  ou  enfin  de  quatre  trompes,  comme  on  le 
voit  dans  les  genres  anthocèphale  , cysticvrque  et  cwnure. 

Parmi  tous  ces  genres,  il  n’y  en  a que  douze  qu’on  ren- 
contre chc*  l'homme,  savoir,  cinq,  le  tricocéphale , Yoxyare, 
l 'ascaride , le  bothriocêphale  et  le  Icenia  , dans  son  canal  in- 
testinal, et  sept,  le  filai re , Yhamulaire , le  strong/e,  le  dis- 
tome,\e  polystome,  le  cysticerqur.  et  Yéchinocoyuc,  dans  d’au- 
tres parties.  V ’oyrei  ces  divers  mots. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  relativement  à l’origine 
des  vers  intestinaux,  ou  à la  manière  dontils  arrivent  dans  le 
corps  d'autres  animaux.  On  a supposé  que  lenrs  germes  étaient 
soit  communiqués  par  l’intermédiaire  des  alimens,  des  bois- 
sons ou  de  l’air,  soit  transmis  par  l’acte  de  la  génératioîi,  par 
la  nutrition  dans  le  sein  de  la  mère,  ou  l’allaitement,  en  un 
mot  qu'ils  arrivaient  du  dehors.  Avec  quelque  feu  qu’ait  été 
soutenue  ccttc  opinion,  les  argumens  qui  i'étayeut  sont  si 
faibles,  ai  peu  propres  à embrasser  tous  les  faits,  qu’on  ne 
saurait  l’adopter.  On  est  donc  forcé  d’admettre  celle  d’après 
laquelle  les  cnlozoa ires  prennent  leur  origine  dans  l'animal 
lui -même , et  s’y  forment , non  pas  spontanément  comme  on 
dit,  mais  sous  l'influence  des  lois  de  la  vie,  dans  certaines 
conditions  de  l’organisme,  de  même  qu’on  voitse  développer 
des  vaisseaux  dans  le  produit  de  l'exhalation  d’une  membrane 
muqueuse,  ou  la  trame  entière  des  vaisseaux  se  résoudre  pour 
ainsi  dire  en  poux  et  autres  insectes  dans  la  maladie  connue 
sou»  le  nom  de  phlhiriase.  On  objecte,  à la  vérité,  qu'il  n’est 
pas  possible  de  concevoir  contaient  un  corps  organisé  vivant 
pourrait  se  développer  sans  l’intermède  d’un  corps  organisé 
(le  même  nature,  ou  semblable  à lui  sous  tous  les  rapports. 
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Mais  il  est  facile  de  répondre  à celà  qu’on  ne  conçoit  pas  da- 
vantage comment  un  corps  organisé  d’une  certaine  manière 
pont  en  produire  un  tout  semblable  à lui,  et  que,  par  consé- 
quent. la  difficulté  étant  la  même  dans  les  deux  cas,  on  doit 
adopter  celle  des  deux  théories  qui  embrasse  le  plus  de  fait», 
laisse  le  moins  d'exceptions,  et  exige  le  moins  de  supposi- 
tions. Or,  c’est  évidemment  celle  de  la  génération  si  impro- 
prement dite  spontanée.  Le  rapprochement  qui  a été  fait  plus 
liant  entre  l’organisation  de  certaines  pseudo-membranes  et 
la  production  des  entozoaires  par  l’action  même  des  organe* 
du  corps  qui  les  logent,  devient  surtout  moins  choquant  lors- 
qu’on réfléchit  que  c’est  toujours  an  milieu  detraces  bien  sen- 
sibles d’inflammation  que  sc  rencontrent  les  vers  cysloïdes.  et 
que  les  intestinaux  proprement  dilssont  constamment  accom- 
pagnés de  signes  annonçant  un  état  dcsurcxcitalion,  d’irrita- 
tion même,  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire, 
ce  qui  explique  leur  fréquence  chez  les  enfans,  dans  lesquel* 
les  irritations  de  ce  conduit  sont  si  communes.  Une  fois  ce* 
animaux  formés  spontanément  chez  un  sujet,  il*  peuvent  sa 
multiplier  par  la  voie  de  la  génération,  quand  mémo  le* 
causes  qui  avaient  favorisé  leur  développement  auraient  cessé, 
mais  il  faut  encore  que  les  circonstance*  soient  favorables  il 
celte  procréation,  car  on  voit  quelquefois  les  vers,  après  avoir 
résisté, chez  les  enfaus,  à tous  les  remèdes  imaginables,  dis- 
paraître d’eux-mêmes  par  les  seuls  progrès  de  l’âge,  comme 
on  les  voit  aussi  fort  souvent  disparaître  chez  les  adultes, 
quapd  ils  changent  de  climat,  de  régime,  ou  quand  ils  vien- 
nent à être  atteints  de  certaines  maladies,  particularités  qui 
démontrent  toutes  de  la  manière  la  plus  péremptoire  jusqu’à 
quel  point  leur  existence  est  dépendante  de  l’état  des  parties 
au  milieu  et  dans  le  sein  desquelles  ils  vivent. 

Parmi  les  entozoaires,  il  u'y  a que  les  intestinaux  dont  on 
puisse  parfois  reconnaître  la  présence;  les  autres  sont  trop 
cachés  pour  que  les  accidens  qu’ils  provoquent,  si  toutefois 
ils  eu  causent,  ne  soient  pas  confondus  avec  les  symptôme  «de 
la  lésion  organique  à laquelle  ils  doivent  très-probablemcut 
naissance. 

La  plupart  des  signes  indicateurs  de  la  présence  des  vers 
intestinaux  dans  le  canal  alimentaire,  annoncent  une  irrita- 
tion plus  ou  moins  vive  de  cet  organe;  appétit’ très-variable, 
nul  ou  excessif,  langue  chargée,  salivation  très-fréquente; 
haleine  fétide,  surtout  à jeun  ; dégoût  qui  alterne  avec  la  vo- 
racité; hoquets  fréquens,  nausées,  renvois  de  gaz  d’une  odeur 
aigre,  vomissemens,  borboryguios,  coliques  plus  ou  moins 
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vives,  diarrhée,  ténesme,  et  très-souvent  ballonnement  et  du- 
reté du  bas-ventre.  Parmi  les  accidens  sympathiques,  ou 
signale  surtout  la  pâleur  de  la  face,  les  bourdonnemens  fré- 
queus  d’oreilles,  la  dilatation  des  pupilles. et  les  démangeai- 
sons aux  ailes  du  nez. 

Il  est  facile  de  voir  qu'aucun  de  ces  symptômes  n’indique 
autre  chose  qu'une  irritation  gastro-intestinale.  La  sortie  des 
vers  par  haut  ou  par  bas  peut  seule  lever  tous  les  doutes. 
Voye • VERMINEUX. 

VER,  s.  m.,  lumbrieus  terrestris.  Chacun  connaît  le  ver  rie 
terre,  animal  cylindrique,  rouge  et  annelé,  qui  se  oourril  de 
terre,  dans  laquelle  il  habite.  Oo  s'eu  servait  jadis  en  méde- 
cine,'mais,  depuis  long-temps,  il  est  totalement  inusité. 
L 'huile  rie  vers , dont  parlent  les  auteurs  anciens,  et  même 
encore  quelques  modernes,  partisans  du  fatras  de  la  poly- 

{iharmacic  galénique,  se  préparait  en  lavant  les  vers  dans 
’eau,  et  les  faisant  cuire,  tant  avec  leur  poids  d’huile  d’olive 
qu’avec  un  seizième  de  viu  blauc,  jusqu'à  ce  que  toute  J’hu- 
miditc  fût  évaporée. 

VÉRATR1NE,  s.  f.,  alcali  trouvé  par  Pelletier  et  Caven- 
tou  dans  l’ellébore  blanc,  la  cévadille  et  le  colchique.  Cette 
substance  est  très-peu  soluble  dans  l’eau  froide.  I.’eau  bouil- 
lante en  dissout  un  millième  de  son  poids,  et  acquiert  sensi- 
blement de  l'âcreté.  Elle  est  très-soluble  dans  l'éther,  encore 
plus  dans  l'alcool,  et  insoluble  dans  les  alcalis.  Elle  forme, 
avec  tous  les  acides,  des  sels  incristallisables.  L’acide  nitrique 
ne  la  colore  pas  en  rouge.  La  cbaleur  la  liquéfie,  et  la  con- 
vertit en  un  liquide  semblable  à la  cire  fondue,  qui  se  prend, 
parle  refroidissement,  en  une  masse  ambrée,  translucide.  A 
feu  plus  fort,  elle  se  décompose.  Andral  a reconnu  qu’ap- 
pliquée immédiatement  sur  les  tissus,  elle  les  enflamme 
promptement,  qu’introduite  en  petite  quantité  dans  les  inte- 
stins elle  produit  seulement  des  effets  locaux,  mais  qu’à  plus 
forte  dose  elle  provoque  le  tétanos.  Si  l’on  en  croyait  Magen- 
die, elle  serait  utile  dans  beaucoup  de  cas,  inème  lorsqu’il  est 
nécessaire  d’exciter  promptement  de  fortes  évacuations  alvi- 
nes.  Les  médecins  11e  sauraient  être  trop  circonspects  dans 
l’emploi  de  toute  substance  dont  on  ne  peut  faire  prendre 
sans  danger  plus  d’une  fraction  de  grain  à la  fois. 

VERGE,  s.  f.,  cotes , priapus , pénis , membrutn  virile. 
Sous  ce  nom,  ou  sous  ceux  de  pénis  et  membre  viril , on  dé- 
signe l’organe  eopulateur  de  l’homme. 

Située  à l’extérieur  du  bassin,  au-dessous  de  la  symphyse 
pubienne,  entre  les  cuisses,  la  verge  a une  forme  à peu  pr«W 
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cjrlindroïque,  et  environ  trois  à quatre  ponces  de  long,  sur  un 
d'épaisseur,  dans  l’état  de  repos.  Une  peau  mince,  dépourvue 
de  poils  et  de  graisse,  l’enveloppe  entièrement.  Le  canal  ex- 
créteur de  l'urine  et  de  la  semence,  ou  I’urètru,  la  parcourt 
dans  toute  sa  longueur.  Elle  se  renfle  subitement  à son  extré- 
mité antérieure,  pour  donner  naissance  au  glaxd,  qu’en- 
toure un  repli  de  la  peau  appelé  Mêmes. 

Des  liens  très  lâches  unissent  la  verge  à la  peau  qui  lui  sert 
de  fourreau.  Elle-même  se  compose  d’une  membrane  fibreuse 
très-épaisse, et  d’un  tissu  spongieux,  composé  principalement 
de  veines  dilatées.  Ce  dernier  se  trouve  partagé  en  deux  por- 
tions distinctes,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  corps  caver- 
neux. La  verge  a trois  muscles  qui  lui  appartiennent  en  pro- 
pre, l’ischio-caverneux,  le  bulbo- caverneux  et  le  constricteur 
de  l’urètre,  ou  muscle  de  Wilson. 

La  verge  possède  à un  haut  degré  la  faculté  de  grossir  et 
de  s’alonger  par  l’excitation  de  l’appétit  vénérien.  Elle  de- 
vient en  mémo  temps  dure  et  raide,  ce  qui  dépend  de  la  dila- 
tation et  de  la  tension  de  son  enveloppe  fibreuse.  C’est  à la 
disposition  particulière  de  scs  vaisseaux  qu’elle  est  redevable 
de  pouvoir  entrer  en  érkciior. 

Un  grand  nombre  de  vices  de  conformât  ion  peuvent  attein- 
dre le  membre  viril.  Tels  sout  sou  absence  totale,  sa  peti- 
tesse excessive,  son  imperforation  totale  ou  partielle,  sa  scis- 
sion à la  partie  supérieure  seulement, sa  scission  complète  en 
deux  moitiés,  enfin,  sa  duplicité  plus  ou  moins  parfaite.  Daus 
ce  dernier  cas,  les  deux  verges  sout  situées  tantôt  l’uue  à côté 
de  l’autre,  et  tantôt  l’une  au  -dessus  de  l’autre. 

Les  plaies  de  la  verge  qui  n’intéressent  qu’une  faible  partie 
du  diamètre  de  cet  organe  ne  présentent  aucune  indication 
spéciale,  mais  lorsque  les  corps  caverneux  sont  en  grande, 

i»artie  divisés,  il  faut , après  avoir  introduit  une  soude  dans 
’urètre,  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  à 
l’aided’uu  ou  deux  points  de  suture,  atiud’assurer  leur  exacte 
coaptation.  Le  blessé  doit  être  soumis  à l’usage  de  boissons 
adoucissantes,  et  l’on  éloigue  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  pro- 
voquer des  mouvemens  d’érection.  Dans  le  cas  où  la  verge  est 
complètement  abattue,  il  faut  se  conduire  comme  après  l’am- 
putation méthodique  de  cet  organe. 

On  rapporte  de  rares  exemples  de  rupture  ou  d’anévrisme 
du  corps  caverneux  produits  par  des  Violences  exercées  sur  la 
verge.  Dans  les  blessures  de  ce  genre,  après  avoir  combattu 
l’irritation  qui  tend  d’abord  à se  développer,  la  difformité  de 
l’urgiruc  est  incurable.  Rien  n«  peut  reudre  à la  membraue 
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fibreuse,  affaiblie,  éraillcc  ou  déchirée,  qui  enveloppe  le  tissu 
érectile  et  le  laisse  proéminer  dans  quelques  points,  le  ressort 
et  la  force  qu’elle  a perdus. 

La  même  influence  sympathique  qui  détermine  quelque- 
fois l'inflammation  et  la  gangrène  du  scrotum  durant  les  ga- 
stro-entérites très-graves,  a,  elles  quelques  sujets,  produit  les 
mêmes  effets  sur  la  verge-  On  a surtout  remarqué  cet  accident 
lorsque  les  malades  étaient  atteints  de  blennorrhagie.  Com- 
battre l’irritation  viscérale  et  en  même  temps  celle  de  l’organe 
secondairement  affecté,  tels  sont  les  moyens  les  plus  ration- 
nels que  la  médecine  puisse  employer  en  pareille  circonstance. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  la  verge,  introduite  dans  l'ouverture 
de  quelque  corps  étranger,  y demeurer  engagée,  et  présenter 
bientôt  tous  les  symptômes  du  paraphimosis  et  de  l'étrangle- 
ment. Des  briquets , des  anneaux  de  clef,  des  bobèches  de 
chandelier,  ont  été  ainsi  appliqués  à l'organe  durant  l’érec- 
tion, et  ont  produit  des  accidcns  graves.  Lorsque  l’on  croit 
pouvoir  réussir  à dégager  la  verge,  il  faut,  comme  dans  le 
paraphimosis,  après  l’avoir  enduite  d’un  corps  gras,  presser 
en  la  massant  sa  partie  antérieure,  repousser  derrière  l’obstacle 
la  sérosité  qui  la  distend,  puis  cherchera  la  réduire  elle-même, 
en  usant  de  ménagemens  et  de  patience.  Si  ce  moyen  ne  réussit 
pas,  on  «loi l briser  le  corps  constricteur  soit  avec  les  doigts, 
soit  en  le  saisissant  par  scs  côtés  opposés  à l'aide  d'étaux  à 
main,  et  en  lui  imprimant  des  flexions  alternatives.  Enfln  , 
on  peut  encore,  après  avoir  passé  une  carte  ou  une  lame  de 
bois  étroite  et  mince  entre  la  verge  et  le  corps  étranger,  scier 
celui-ci  sans  offenser  les  partie  qu’il  étreint.  Après  avoir  rem- 
pli l'indication  première,  celle  de  laver  l’étranglement,  les 
émolliens,  les  résolutifs,  les  évacuations  sanguines  générales 
et  locales  sont  mis  en  usage  suivaut  le  besoin  , afin  de  com- 
battre l'irritation  qu'il  a déterminée. 

Le  cancer  de  la  verge,  comme  ceux  de  tontes  les  autres  par- 
ties du  la  surface  du  corps,  débute  tantôt  par  une  sorte  de  bou- 
ton que  le  malade  exaspère  en  l’irritant,  et  tantôt  succède  à 
des  ulcères  développés  à la  suite  du  coït,  ou  produits  par 
toute  autre  cause.  On  a remarqué  que  les  sujets  le  plus  fré- 
quemment aücinlsdecclte  redoutable  affection  sont  ceux  qui 
portent  un  phimosis  eongénial  ou  accidentel.  Quoi  qu’il  en 
soit,  lorsque  tous  les  moyens  indiqués  pour  combattre  l'irri- 
tation cl  obtenir  une  ricAnsalion  solide  de  la  plaie  ont  échoué, 
«•t  que  1 amputation  est  devenue  la  seule  ressource  à employer 
pour  conserver  la  vie  au  malade,  il  faut  y procéder  de  la  ma- 
nière suivante:  un  bistouri  à lame  un  peu  lomgue,  des  pinces 
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à ligature,  dos  fils  cirés,  une  sonde  de  gomme  élastique,  de  la 
charpie,  des  compresses  et  un  bandage  en  T double  ayant  été 
préparés,  le  patient  doit  être  couché  sur  le  bord  droit  de  soit 
lit.  Le  chirurgien,  placé  du  même  côté,  saisit  avec  la  main 
gauche  la  partie  de  la  verge  qui  doit  être  retranchée-  en  ayant 
l’attention  d’attirer  autant  que  possible  la  peau  vers  le  gland, 
tandis  qu’un  aide,  retenant  cette  membrane  vers  la  racine  de 
l’organe,  qu’il  maintient,  achève  de  tendre  les  parties.  Un  seul 
coup  de  bistouri  suffit  alors  pour  les  diviser  et  pour  abattre 
entièrement  la  verge.  Des  ligatures  placées  sur  l’oriticedes  ar- 
tères ouvertes,  arrêtent  l'hémorragie,  qui  se  manifeste  aussitôt, 
et  qui  est  quelquefois  très-active,  surtout  lorsque  des  irritât  ions 
prolongées  ont  développé  les  vaisseaux.  Quant  au  tissu  spon- 
gieux du  corps  caverneux,  la  légère  compression  produite  par 
l’appareil  suffit  pour  arrêter  le  sang  qui  en  suinte,  et  le  cautère 
actuel  est  alors  complètement  inutile.  Lasondeélant  ensuite 
introduite  et  fixée  dans  la  vessie,  on  reoouvrela  plaie  de  plu- 
masseaux: dos  compresses  entourent  ce  qui  reste  de  l’organe, 
et  le  bandage  en  double  T complète  et  affermit  l’appareil. 

il  importe  toujours,  dans  l’opération  qui  nous  occupe,  de 
conserver  la  {dus  grande  étendue  possible  de  la  verge.  Une 
autre  attention,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  alors,  consiste»  em- 
porter plus  depeauque  de  corps  caverneux,  afin  quecelui-ci, 
eu  se  rétractant,  après  l’amputation,  ne  soit  pas  recouvert  par 
les  tégumens,  et  que  l’on  puisse  découvrir  aisément  les  vais- 
seaux. ainsi  que  l'orifice  de  l’urètre.  Ou  doit  cependant  éviter 
d’aller  jusqu’à  attirer  vers  la  verge  la  peau  do  scrotum,  et  à 
dénuder  les  corps  caverneux  de  leur  enveloppe  externe.  Autre- 
fois, on  n’opérait  que  quand  la  portion  libre  de  la  verge  était 
seule  malade:  mais  plusieurs  chirurgiens  ont  osé  attaquer  les 
parties  plus  profondes  de  cet  organe,  cl  Dupnytrcn,  entre  au- 
tres, a été  jusqu’à  emporter  avec  succès  les  corps  caverneux 
près  de  leur  origine.  Toutes  les  fois  que  les  limites  du  mal 
sont  accessibles  à l’instrument  tranchant,  1 amputation  de  la 
verge  doit  être  entreprise  et  peut  réussir. 

Pendant  toute  la  dorée  du.  traitement,  et  jusqu’à  l’entière 
formation  de  la  cicatrice,  il  convient  de  maintenir  la  sonde 
dans  l’urètre,  afin  de  prévenir  la  coarctation  de  l’orifice  de 
ce  canal.  Cet  accident  est  facile  à se  produire,  et  doit  fixer 
l'attention  des  chirurgiens.  S’il  survenait,  ou  devrait  cher- 
cher à dilater  de  nouveau  l'orifice  de  l’urètre,  ou,  mieux  en- 
core, le  cautériser,  et  ensuite  y maintenir  des  sondes  jusqu’à 
la  consolidation  de  la  guérison. -Lorsque  la  verge  a été  am- 
putée très-près  de  la  symphyse,  la  mécanique  u disposé  di- 
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verses  canules  afiu  Je  conduire  l'urine  au  loin , et  d'éviter 
qu'elle  salisse  les  vêtemens  du  malade,  eu  qu'en  baignant 
incessamment  le  scrotum,  elle  y détermine  de  la  phlogo- 
se  ou  des  ulcérations.  Dans  quelques  circonstances,  des 
moyens  du  même  genre  ont  réussi,  dit-on,  pour  rendre  le 
coït  possible  et  remédier  à l'impuissance  dont  la  perte’ pres- 
que totale  de  la  verge  est  ordinairement  accompagnée. 

VERGETURES,  s.  £ pl. , vibices  ; ecchymoses  alongées 
et  minces,  semblables  à celles  que  produit  la  flagellation, 
qui  s'observent  soit  à la  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  com- 
pression de  quelque  partie  du  corps  t soit  après  certaines 
contusions,  soit  euGn  dans  le  cours  de  diverses  maladies,  no- 
tamment du  scorbut. 

On  dit  d'une  partie  qui  offre  de  pareilles  ecchymoses 
qu’elle  est  vergetée. 

VEKMICUEA.IRE,  adj.,  vermieuhris.  Le  pouls  prend 
celle  épithète  lorsque  l’artère  est  molle  sous  le  doigt,  faible 
et  comme  onduleuse.  Elle  s'applique  aussi  au  mouvement 
ondulatoire  qu’exécute  le  tube  iulestiual  d'un  animal  vivant 
dont  on  a ouvert  le  ventre.  Elle  est  également  donnée  à l’ap- 
pendice du  cæcum,  à cause  de  sa  ressemblance  avec  un  ver. 

VERMIFUGE,  adj.  et  s.  m. , vermfigus ,•  épithète  don- 
née à toute  substance  qui  possède  ou  à laquelle  on  attribue 
la  propriété  de  procurer  l’évacuation  des  vers  contenus  dans 
le  canal  intestinal.  On  pourrait,  avec  autant  de  raison,  l’ap- 
pliquer à tout  remède  qui  empêche  la  formation  de  nouveaux 
vers , en  faisant  cesser  la  cause  essentielle  et  primitive  de  leur 
reproduction. 

On  a proposé  plusieurs  classifications  des  vermifuges,  ton- 
tes basées  sur  les  idées  théoriques  que  l'on  professait  au  su- 
jet de  l'origine  des  vers  intestinaux.  Ces  substances,  qui  sont 
extrêmement  nombreuses,  peuvent  être  réparties  daus  trois 
groupes  diifércus.  Les  unes,  telles  que  les  pnrgatifs  et  les  vo- 
mitifs, paraissent  ne  guère  agir  que  d'une  manière  mécani- 
que, en  déterminant  le  canal  alimentaire  à exercer  des  con- 
tractions plus  énergiques,  qui  détachent  les  vers  ailbércns, 
et  chassent  les  vers  libres.  D'autres  excrceut  une  action  sti- 
mulante sur  les  parois  du  canal , et  peut-être  en  même  temps 
une  action  délétère  sur  les  vers  eux-mêmes,  telles  que  l'eau 
salée,  la  valériane,  la  fougère  mâle , l’ognou , l’ail,  le  seraen- 
contra,  la  cévadillc,  l’asa  fœtida,  le  brou  de  noix,  le  cam- 
phre, l'acide  hydrocyanique,  le  pétrole,  l’huile  de  térében- 
thine, celle  de  cajeput,  l'huile  animale  de  Dippel , l'huile 
empyreumatique  de  Chabert,  etc.  D'autves  enfin  semblent  se 
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borner  à changer  le  mode  de  vitalité  du  canal  intestinal,  et 
à faire  cesser  les  conditions  favorables  au  séjour  et  à l'entre- 
tien de  la  vie  des  vers;  c'est  ici  que  se  rangent  l'eau  froide, 
l’eau  chargée  d’acide  carbonique,  et  diverses  substances  qui 
ne  renferment  guère  que  des  principes  amilacé>  ou  muqueux. 

11  n'y  a poiut  de  vermifuge  assuré,  tous  réussissent  et  tous 
échouent,  suivant  les  circonstances,  même  lorsqu'on  en  sur- 
veille l’emploi  et  qu’on  en  prolouge  l’administration.  Cette 
circonstance  seule  semblerait  devoir  autoriser  à conclure  que 
leur  action  sur  les  vers  est  purement  secondaire,  et  consécu- 
tive à celle  qu’ils  exercent  sur  l’organe  digestif.  Ce  qui  vient 
encore  à l’appui  de  cette  conjecture,  c’est  qu’il  suffit  souvent 
d’un  changement  dans  le  régime  habituel  pour  procurer  la 
mort  ou  la  sortie  des  vers  intestinaux,  et  prévenir  leur  déve- 
loppement ultérieur.  Ainsi,  par  exemple,  on  a remarqué  que 
ces  animaux  étaient  fort  rares,  que  peut-être  même  ils  n’e- 
xistaient jamais  chez  les  enfans  qui  ne  font  que  téter.  Pour 
peu  qu’on  eût  fait  d’attention  à toutes  ces  particularités,  l'hy- 
pothèse suivant  laquelle  la  production  des  entozoaircs  dé- 
pend de  l'action  organique  du  sujet  même  chez  lequel  on  les 
rencontre,  n'aurait  pas  paru  aussi  étrange  qu’elle  le  semble 
en  effet,  lorsqu'on  la  présente  dépouillée  des  nombreux  ar- 
gumens  qui  militent  avec  tant  de  force  en  sa  faveur. 

VEKMINEUX,  adj.,  verminosus;  qui  est  produit  ou  en- 
tretenu par  des  vers. 

Les  ouvrages  de  médecine  sont  remplis  de  détails  sur  des 
maladies  sporadiques  ou  épidémiques  attribuées  à la  pré- 
sence des  vers;  quelques  auteurs  même  ont  admis  une  espèçe 
vermineuse  dans  presque  tous  les  genres  de  celles  dont  se 
compose  le  cadre  nosologique.  Mais  si  l'on  considère  que  les 
vers  existent  quelquefois  en  grande  quantité  dans  le  canal 
intestinal  sans  qu’aucun  accident  signale  leur  préseuce,  tan- 
dis qu’ailleurs  on  n’en  trouve  pas  un  seul  au  milieu  de  tout 
l’appareil  des  symptômes  que  l'on  regarde  comme  indicateurs 
de  leur  existence,  on  demeurera  convaincu  que  très-souvent, 
sinon  même  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ils  nuisent 
fort  peu,  et  que,  loin  de  jouer  un  rôle  important  dans  la 
plupart  des  maladies,  ils  restent  au  contraire  étrangers  à 
presque  toutes.  D’un  autre  côté  , cependant,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  que  ces  animaux  sont  susceptibles  de 
nuire  à la  santé,  lorsqu’ils  se  développent  en  trop  grande 
quaulité;  l’irritation  qu’ils  déterminent  par  leurs  mouve- 
raens,  par  la  succion  qu’ils  exercent,  ne  peut  assurément  pas 
demeurer  sans  résultat  fâcheux, ai  manquer  d'aggraver  la  su- 
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rexeifation  qui  paraît  être  la  circonstance  occaiionelle  de  lenr 
naissance.  Mais  qu’il  y a loin  de  ces  idées  fort  simples,  et  aux- 
quelles une  saine  physiologie  donne  son  plein  et  entier  as- 
sentiment , à celte  immense  cohorte  de  maladies  vermineuses 
admises  uniquement  parce  que,  dans  le  cours  des  affections 
de  tel  ou  lel  viscère,  on  avait  vu  sorlir  quelques  vers  par 
l'anus!  L’influence  de  ces  fausses  idées  sur  la  pratique  est 
très-grande  cependant/  Parce  qn'on  croit  les  vers  très-dan-' 
gereux , parce  qu’on  les  regarde  comme  la  cause  de  l'état 
morbide  qui  les  accompagne,  et  qu’ils  peuvent  bien  aggraver 
quelquefois,  même  «près  en  avoir  été  l’un  des  premiers  ré- 
sultats, on  ne  s'attache  qu’à  les  combattre,  et  l’on  prodigne 
les  moyens  que  l’on  croit  propres  à les  détruire,  mais  en 
même  temps  les  plus  capables  d’accroître  l'irritation  du  ca- 
nal, de  sorte  qu’alors  on  nuit  doublement  et  par  ce  qu’on 
ne  fait  pas  et  par  ce  que  l’on  fait.  Malheureusement  la  mé- 
decine pratique,  étayée  sur  de  fausses  théories,  n'a  que  trop 
souvent  ce  funeste  résultat. 

VEROLE,  s.  f. , syphilis  , morlus  venercus.  Quelque  usité 
que  soit  ce  mot,  parfaitement  synonyme  de  syphilis  , il  a an 
sens  tellement  vague,  qu’on  a beaucoup  de  peine  à en  don-, 
ner  une  définition  rigoureuse,  ou,  pour  parier  plus  juste, 
qu’il  est  même  impossible  de  le  définir,  chaque  auteur,  pour 
ainsi  dire,  y attachant  des  idées  ou  nouvelles  ou  particuliè- 
res , qui,  de  plus , ont  infiniment  varié  dans  Je  cours  des  trois' 
derniers  siècles. 

A l’article  vénéiuen,  il  a été  dit  quelles  maladies  reçoivent 
celle  épithète.  Ce  sont  celles  qui,  directement  ou  indirecte- 
ment, tirent  leur  source  du  coït,  ou  se  manifestent  à l’occa- 
sion de  l’uniou  des  sexes.  Mais  les  unes  ont  pour  siège  le  lieu 
même  sur  lequel  s'est  faite  l’application  de  la  surface  mala- 
de, taudis  que  les  autres  se  manifestent,  sons  l’influence  ou 
seulement  même  pendant  la  durée  de  celles-là  , dans  des  or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés  de  ce  lieu.  Or,  ce  sont  ces  der- 
nières seides  qu’on  est  généralement  dans  l’usage  de  désigner 
sous  le  nom  de  vérole  ou  syphilis.  Les  autres  ne  sont  appe- 
lées que  symptômes  vénériens  f maladies  vénériennes.  Quel- 
quefois, à l.i  vérité,  on  donne  aussi  la  dénomination  de  vé- 
role aux  accidens  primitifs,  mais  alors  ou  dit  vérole  consti- 
tutionnelle ou  ré n craie , ou  confirmée  , souvent  maladie  véné- 
rien ne  tout  court,  pour  distinguer  les  consécutifs.  Peu  im- 
porte, au  reste,  ces  insignifiantes  cl  scolastiques  appella- 
tions , tontes  fondées  sur  des  idées  purement  théoriques.  Ce 
qu’il  y a d’essentiel  à savoir  et  à ne  pas  perdre  de  vue,  c’cst 
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que  le  coït,  exercé  dans  certaines  circonstances,  entraîne  des 
nccidcns  auxquels  en  succèdent  parfois  ailleurs  d'autres,  plus 
ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  compliqués.  Sans  appro- 
fondir celte  matière,  presque  inépuisable,  nous  allons  au 
moins  l'examiner  as  ce  soin,  en  faisant  abstraction  de  toute 
hypothèse  explicative , après  quoi  nous  passerons  eu  revue 
et  les  diverses  théories  qu'on  a imaginées  pour  rattacher  les 
faits  les  uns  aux  autres,  et  les  conséquences  pratiques  ou  thé- 
rapeutiques qui  eu  ont  découlé. 

• Les  maladies  vénériennes  primitives,  toujours  le  résultat 
d’un  contact  immédiat,  ne  s’observent  par  conséquent  que 
dans  les  régions  du  corps  dont  la  situation  permet  d'v  appli- 
quer soit  une  surface  atteinte  d'inflammation  ou  d'ulcéra- 
tion contractée  à la  suite  du  coït,  soit  le  liquide  qu’une  pa- 
reille surface  exhale.  Aussi  ne  s'établissent-elles  que  dans  lo 
tissu  muqueux  et  dans  le  tissu  cutané,  seules  limites  natu- 
relles de  la  surface  du  corps,  di  elles  se  développent  parfois 
ailleurs , c’est  qu’un  accident  a produit  une  solution  de  con- 
tinuité dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  tissus,  et  mis  les  par- 
ties sous-jacentes  à découvert. 

En  quelque  lieu  qu’elles  se  manifestent,  elles  sont  toujours 
la  conséquence  d’une  exaltation  locale  de  l’action  vitale. 
Mais  tantôt  cette  exaltation  n’a  pour  effet,  que  d’activer  la 
nutrition,  d’où  résultent  des  excroissances,  des  végétations 
de  diverses  sortes;  tantôt  elle  s’élève  à un  degré  réellement 
morbide,  et  suscite  une  inflammation,  qui  peut  être  elle- 
même  simplement  catarrhale  ou  ulcérative.  • 

Les  phlcgmasics  catarrhales,  exclusivement  propres  aux 
membranes  muqueuses , sont  les  plus  communes  de  toutes  les 
affections  vénériennes.  Le  plus  ordinaire,  parmi  les  accidons 
qu’elles  provoquent,  et  celui  qui  frappe  le  plus  les  sens,  étant 
uu  flux  de  liquide  muqueux  puriforme,  on  les  a appelées, 
tantôt  blennorrhagies  ou  blennorrhies , suivant  leur  mode 


aigu  ou  chronique,  tantôt  seulement  cal  arrhes , et,  pour  les 
distinguer  les  unes  des  autres,  ou  a joint  à chacun  de  ces  mots 
une  épithète  tirée  du  siège  de  l’inflammation , telle  que  celles 
d 'urèlral,  vaginal,  nasal,  auriculaire , oculaire.  Mais,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a senti  que  la  seule  appellation  conve- 
nable, la  seule  qni  donne  une  idée  juste  de  la  maladie,  la 
seule  enfin  qui  embrasse  tous  les  cas,  au  lieu  d’oflïir,  comme 
les  précédentes,  le  bizarre  spectacle  d’ü  ne  dénomination  expri- 
mant un  phénomène  qui  n’a  pas  toujours  lie.u,  comme  lorsqu'il 
n’existe  point  de  flux , on  a reconnu  ? dis-je,  que  le  seul  uom 
admissible  devait  être  tiré  du  siège  et  de  la  nature  inilatn- 
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matoire  de  l’affection.  De  là  ceux  d'urilrite  , balantte,  êir- 
troïte , opht ha/mie , rhynite,  otite,  etc.  qui  ont  été  proposés 
et  pour  la  plupart  adoptés.  L’histoire  de  chaque  phlegmasie 
se  trouve  à ces  dirers  articles  ou  à ceux  qui  concernent  les 
organes  eux-mêmes,  comme  celle  des  caractères  et  des  phé- 
nomènes généraux  de  l'inflammation  de*  membranes  mu- 
queuses a été  traitée  au  mot  muqueux. 

Nulle  particularité  ne  distingue  ces  phlegmasies  survenues 
à la  suite  du  coït, de  celles  qui  se  sont  développées  sons  l’em- 
pire de  toute  cause  excitatrice:  partout  même  marche,  même 
variabilité  des  symptômes,  en  raison  du  degré  de  la  pblegraa- 
sie,  de  l’état  général  de  l’organisme,  et  de  l’état  sain  ou  déjà 
maladif  des  parties  lésées,  mêrue  irrégularité  dans  le  mode  de 
terminaison,  même  curabilité  par  les  efforts  de  la  nature, 
lorsque  la  conduite  du  malade  n'y  apporte  aucun  obstacle, 
enfin  même  influence,  dans  certains  cas,  sur  des  organes  plus 
ou  moins  éloignés,  même  secrétion  d’uu  liquide  également 
variable,  et  le  plus  ordinairement  même  propriété  contagieuse 
de  ce  liquide,  sans  qu’il  soit  encore  possible  de  déterminer 
dans  quelles  conditions  particulières  delà  maladie  ou  de  l'or- 
ganisme il  possède  celte  dernière  propriété. 

L<-s  phlegmasies  ulcératives  s'observent  à la  peau  et  aux 
portions  des  membranes  muqueuses,  voisines  de  l’extérieur, 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’enveloppe  tégumentaire,  et 
qui  ont  surtout  de  commun  avec  elle  d’être  protégées  par  une 
sorte  d'épiderme.  Ainsi,  on  les  rencontre  principalement  au 
gland,  à la  vulvfe,  dans  l'arrière-gorge.  Elles  se  développent 
néanmoins  également  sur  toutes  les  autres  membranes  mu- 
queuses, mais  plus  souvent  à la  suite  d’une  irritation  lente  et 
chronique  qu’après  une  irritation  vive  et  aiguè'.  On  désigne 
les  ulcères  qui  eu  résultent  sous  le  nom  de  chancres,  qui  est 
impropre,  ea  ce  qu'il  donne  l’idée  d’ulcérations  toujours  crois- 
santes, rongeant  peu  à peu  et  douloureusement  les  parties 
voisines,  tandis  que,  dans  beaucoup  de  cas,  celles  auxquelles 
on  l'applique  demeurent  stationnaires,  et  sont  presque  indo- 
lentes. La  plupart  dés  auteurs  prétendent  que,  parmi  les 
phlegraasie»  vénériennes,  il  y en  a plus  de  catarrhales  que 
u’ulcératives , dans  la  proportion  de  quatre  ou  cinq  à un, 
saivant  les  nus,  et  de  trois  à un,  selon  les  autres.  Mais  tout 
porte  à croire  qu’oo  s’est  trompé  en  établissant  ce  calcul,  et 

Sue  l’erreur  est  venue  de  ce  qu’on  a tenu  compte  seulement 
es  ulcères  les  plus  graves,  de  ceux  pour  lesquels  les  malades 
invoquent  les  secours  de  la  médecine,  tandis  que  souvent  il 
s’en  forme,  à la  suite  du  coït,  cher,  les  femmes  surtout,  qui 
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se  dissipent  d’eux- mêmes  lorsque  aucun  accident  ne  vient  les 
exaspérer,  et  pour  lesquels  on  n’est  jamais  consulté  par  les 
personnes  qui,  d’après  la  régularité  de  leur  conduite,  se 
croient  à l'abri  de  toute  inquiétude.  Ainsi,  et  cette  circonstance 
mé'ile  d’être  prise  en  grande  considération,  on  ne  regarde 
comme  vénériens,  on  véroliques.  ou  syphilitiques,  que  les  ul- 
cères graves,  soit  par  suite  de  la  constitution  même  du  sujet, 
soit  à cause  des  écarts  qu’il  commet  dans  «on  régime,  ou  de 
la  manière  dont  l’homme  de  l’art  le  traite,  et  les  légères  ulcé- 
rations qui  disparaissent  d'elles-mêmes  ne  paraissent  dignes 
lîi  de  ce  nom.  ni  de  fixer  l’attention. 

Quel  que  soit  le  mode  de  développement  des  ulcères,  sur- 
tout de  celui  des  ulcères  du  tissu  muqueux,  qui  n’est  pas  en- 
core bien  connu,  une  fois  développées,  ces  solutions  de  con- 
tinuité offrent  une  surface,  tantôt  rougft  et  granuleuse,  tantôt 
grise  ou  blanchâtre,  suivant  le  degré  de  la  phlogose  qui  les 
accompagne.  Dans  le  premier  cas,  elles  demeurent  souvent 
inaperçues,  parce  qu’elles  causent  peu  de  douleur,  et  qu’elles 
se  cicatrisent,  en  général,  avec  rapidité.  Dans  le  second,  tant 
que  la  phlogose  demeure  presque  insensible,  les  ulcères  con- 
servent leurbase  blafarde, entourée  souvent  d’une  ligne  rouge 
ou  brunâtre,  et  demeurent  stationnaires  jusqu’à  çe  que,  l’ac- 
tion vitale  y devenant  plus  énergique,  ils  se  détergent  par  de- 
grés, et  se  couvrent  de  granulations  vermeilles,  auxquelles 
succède  enfin  une  cicatrice  solide.  Si  les  circonstances  sont 
moins  favorables,  au  lieu  de  ces  ulcèros,  appelés  bénins,  on 
en  voit  survenir  d’autres,  qu’on  nomme  malins.  Or,  tantôt 
ces  derniers  causent  des  douleurs  brûlautes  et  continuelles, 
s’accroissent  rapidement  en  largeur  plus  souvent  qn’en  pro- 
fondeur, mais  quelquefois  dans  les  deux  sens  en  même  temps, 
se  cicatrisent  d’uu  côté  à mesure  qu’ils  gagnent  d’un  autre 
côté,  et  offrent  alors  des  bords  durs,  saigna  ns,  et  rouges  ou 
livides,  une  surface  sale,  cendrée,  et  quelquefois  couverte 
de  lambeaux  détachés,  enfin  une  base  ordinairement  dure  et 
engorgée.  Tantôt  l'inflammation,  qui  est  très-vive,  s’ftceom- 
pague  d’un  engorgement  diffus,  non  limité,  comme  dans  le 
cas  précédent,  avec  rougeur  et  chaleur  aux  parties  voisines, 
et  teudance  manifeste  vers  la  pourriture  d’hôpital,  qui,  lors- 
qu’elle vient  à se  réaliser,  détruit  rapidement  les  organes,  et 
peut  même  finir  par  entraîner  la  perte  du  malade.  Les  ulcères 
malins  oui  donc  été  distingués  en  phagedèniques  et  gan- 
gréneux. 

Toutes  ces  nuances  tiennent  au  degré  d'intensité  de  l’in- 
flammation. à l’irritabilité  du  sujet,  et  à une  fou!^  de  circod- 
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stances  extérieures,  parmi  lesquelles  se  place  au  premier  rang 
l'influence  du  régime,  du  genre  de  vie,  de  l’état  des  autres 
organes  et  du  mode  de  traitement. 

Les  phlcgmasics  ulcérativcs  sont  dans  le  même  cas  que  les 
catarrhales.  Nul  signe  n’existe  à la  présence  duquel  on  puisse 
reconnaître  qu'elles  tirent  leur  source  du  coït  plutôt  que  de 
toute  autre  cause.  Cependant,  on  a dit  que  les  chancres  oui 
toujours  la  même  apparence,  et  qu’il  n’est  pas  possible  à un 
homme  expérimenté  de  concevoir  jamais  aucun  doute  à cet 
égard:  on  leur  assigne  pour  caractères  essentiels  une  surface 
blanchâtre  ou  grisâtre,  des  bords  rouges,  irréguliers,  et  coü- 

Ëés  perpendiculairement,  enfin  une  hase  dure  et  engorgée. 

lais,  d’après  ce  qui  précède,  ce  n’est  là  qu’une  des  nom- 
breuses formes  qu’ils  peuvent  affecter,  et  ce  n’est  même  pas 
celle  sous  laquelle  il  est  le  plus  ordinaire  de  les  rencontrer, 
car,  à moins  qu'il  n'aieut  été  irrité*  par  des  applications  sti- 
mulantes, nu  que  le  malade  ne  soit  d’une  constitution  très- 
irritable,  ou  enfin  qu’il  ne  se  livre  à des  excès  quelconques, 
ils  sont  rouges , granu leux , affaissés  sur  les  bords , et  sans  en- 
* gorgement  à la  base.  On  peut  même,  à volonté,  les  faire  pas- 
ser par  ce  dernier  état  et  par  le  précédent,  c’est-à-dire  les 
rendre  durs  et  blafards,  puis  vermeils  et  sans  callosités,  en 
faisant  alterner  les  applications  émollientes  et  irritantes  .à  leur 
surface.  Leur  aspect  ne  permet  donc  jamais  de  tirer  aucun* 
conclusion  relative  à la  causequiles  a provoqués,  puisqu'une 
foule  de  circonstances,  inhérentes  ou  extérieures  au  sujet, 
font  varier  cet  aspect  à l’infini,  suivant  le  degré  d’énergia 
qu'elles  impriment  à la  réaction  inflammatoire.  En  effet,  de 
quelque  source  que  provienne  une  ulcération , la  moindre 
mutation  dans  le  régime,  ou  même  seulement  dans  la  tem- 
pérature de  l’a tmosp hère,  et,  pour  tout  exprimer  d’uu  seul 
mot,  la  moindre  caisse  d'irritation  change  quelquefois  d’une 
manière  subite  la  suppuratioula  plus  louable  en  une  matière 
jaune,  verdâtre  ou  sanguinolente,  conversion  qui  dépend  uni- 
quement d’une  modification  nouvelle  survenue  dans  la  texture 
et  l'activité  vitale  de  la  partie  malade.  Aussi  n-t-on  fini  par 
avouer  qu’il  n'était  permis  de  regarder  comme  vénériens  ou 
véroliques  que  les  ulcères  qui,  au  lieu  de  se  cicatriser  eu  peu 
de  jours,  fout  toujours  des  progrès,  et  l'un  s’est  peu  à peu 
fixé  à l'idée  qu’un  chancre  n’a  aucune  disposition  à guérir  de 
lui- même.  A cela,  ou  doit  répondre  que  des  ulcères  bénins  et 
des  ulcères  malius  sont  contractés,  avec  le  même  sujet,  par 
deux  individus  de  complexion  ou  d’habitudes  différentes, 
que,  comme  il  a clé  dit  plus  haut,  un  chancre  bénin  peut 
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être  converti  en  chancre  serpigiiieux,  ou  même  en  ulcère  gan- 
gréneux, par  d'imprudente*  applications  irritantes-,  enfin,  que 
si  l'nlcère  malin  n’a  aucune  tendance  à se  guérir  spontané- 
ment, cette  locutinu  singulière  exprime  seulement  qu'il  ne 
peut  marcher  vers  la  guérison  qu'antant  qu’on  en  a mis  la 
surface  dans  les  conditions  favorables  au  travail  de  la  cica- 
trisation. Or,  comme  il  est  de  toute  évidence  qu’une  plaie 
frop  enflammée  n’a  pas  de  tendance  à se  cicatriser,  tandis 
que  cette  tendance  s’j  manifeste  dès  que  la  phlogose  devient 
moins  intense,  comine  aussi  il  n'est  pas  douleux  qu’un  chan- 
cre appelé  malin  ne  soit  le  siège  d’une  inflammation  plus 
vive  que  celle  qui  a lieu  dans  l’ulcère  nonuné  beuin,  ou  ne 
doit  pas  être  surpris  de  ce  que  le  premier  demeure  station- 
naire, ou  même  fait  des  progrès,  tantqu’d  reste  dans  le  même 
temps,  c’est-à-dire  tant  que  la  phlegtnasic  y conserve  la  même 
intensité.  Mais  que  celle  inllammatiou  baisse,  il  perdra,  avec 
les  prétendus  cnractères  spécifiques  du  chancre  vérolique,  l’in- 
curabilité qui  les  distingue  alors,  et  il  reprendra,  avec  l’as- 
pect de  l'ulcère  bénin,  la  tendance  à se  cicatriser  qui  s’observe 
dans  ce  dernier.  Ce.sont  là  des  priucipcs  que  nos  connaissan- 
ces à l’égard  des  lois  de  l’organisation  auraient  permis  d'éta- 
blir, quand  bien  même  l’expérience  ne  serait  pas  venue  mille 
et  mille  fois  eu  proclamer  l’exactitude  et  la  justesse. 

Quant  aux  excroissances,  qu’on  a décorées  des  noms  de  poi- 
reaux , verrues,'  chou/leurs , fies,  marisques , crêtes  de  coq, 
condylomes,  cerises , mitres,  fraises,  framboises , etc.,  selon 
leur  forme,  leur  consistance,  et  leurs  autres  qualités  exté- 
rieures, qui  varient  presqu'à  l'infini,  elles  surviennent  quel- 
quefois sans  avoir  été  précédées  d’aucun  autre  accidcut  local. 
Mais,  le  plus  souvent,  elles sc  manifestent  plus  ou  moins  long- 
temps après  une  phlegmasie  catarrhale  ou  ulcéralive.  Ainsi, 
lorsqu’elles  accompagnent  l’urétrite,  c'est  communémcut  ve-s 
la  fin  de  la  maladie,  et  quand  le  ilux  est  presque  tari , qu'oit 
les  voit  paraître.  fte  même,  dans  le  cas  d’ulcérarions,  c'est  eu 
général  à la  surface  ou  sur  les  bords  d’une  cicatrice  récente 

3u’elles  végètent,  surtout  lorsque  cette  dernière  couvre  une 
urelé,  un  empâtement  cellulaire,  qui  annonce  la  persistance 
d'un  foyer  d’irritation.  On  les  observe  donc  également,  et  sur 
la  peau,  et  sur  les  membranes  muqueuses,  quoiqu'elles  soient 
beaucoup  plus  communes  sur  ces  dernières.  Mais  toute  irrita- 
tion queicouque,  pourvu  qu’elle  soit  légère  cl  prolongée,  peut 
leur  donner  naissance, de  sorte  que,  semblables,  sous  ce  rap- 
port, à tous  les  autres  symptômes  vénériens,  sans  exception, 
elles  11e  portent,  en  elles-mêmes,  aucun  caractère  auquel  on 
to»t.  xv.  3i 
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puisse  reconnaître  qo’elles  «ont  féritâblement  syphilitiques  o« 
véroliqncs.  Les  aveux  mêmes  du  malade  ne  sussent  pas  pour 
prononcer,  lorsqu’un  long  espace  de  temps  s’est  écoulé  depuis 
le  coït  suspect,  puisqu’une  multitude  d’autres  cause»  peu  veut, 
à son  insu,  ou  sans  qu’il  y ait  fait  attention,  avoir  contribué  à 
développer  les  productions  anormales  qu’on  remarque  chez  lui. 

Telles  sont,  parmi  les  affections  appelées  vénériennes,  lors- 

Îu’on  n’a  égard  qu’aox  circonstances  dans  lesquelles  elles  sê 
éveloppent,  les  seules  qui  méritent  le  nom  de  primitives, 
parce  qu’elles  naissent  dans  le  lieu  même  sur  lequel  agit  la 
cause  excitatrice.  Mais  la  maladie  ne  demeure  pas  toujours 
bornée  la.  Fort  souvent,  au  contraire,  on  voit  se  développer 
des  phénomènes  pathologiques  plus  ou  moins  nombreux  daus 
des  parties  éloignées  de  celles  qui  sont  le  siège  des  accidens 
vénériens  primitifs.  Ce  sont  ce»  phénomènes  qn’on  désigne 
sous  le  nom  de  maladies  vénériennes  secondaires.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  ont  déjà  été  énumérés  ailleurs,  à l’occasion 
de  là  terminaison  de  l’uafrrniTE  par  délitescence  ou  métastase, 
et  de  l’influeuce  que  cette  phlegmasie  exerce  sur  l'organisme. 
Mais  il  est  nécessaire  d’en  présenter  ici  un  aperçu  général. 

En  premier  lieu,  se  rangent  les  bubons  qui  compliquent  si 
fréquemment  les  phlegmasies  catarrhales,  et  surtout  les  in- 
flammations ulcérativcs  des  membranes  muqueuses.  Ils  tien- 
nent à la  sympathie  qui  existe  entre  ces  dernières  et  les  gan- 
glions auxquels  aboutissent  leurs  vaisseaux  lymphatiques} 
tuais  fort  souvent  ils  dépendent  de  l'action  directe  d'une  cause 
«xterne,  qui  n’a  fait  qu’exaspérer  et  porter  an  degré  mot  bide 
le  surcroît  d'excitation  vitale  que  l’état  pathologique  de  la 
surface  muqueuse  avait  fait  naître  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques correspondons.  W 

Après  les  bubons,  viennent  les  phlegmasies,  ulcérations  et 
végétations  des  membranes  muquenses  autres  que  celles  qui 
ont  été  primitivement  affectées,  mais  qui  ne  différent  point 
des  mêmes  maladies  provoquées  par  une  éhuse  directe.  A cet 
égard  eucore,  il  importe  de  faire  observer  que  l’influence  de 
la  phlegmasie  primitive,  surtout  lorsque  celle-ci  s’est  termi- 
née par  des  ulcérations,  peut  ne  pas  êire  assez  puissante  pour 
les  déterminer,  mais  suffire  néanmoins  pour  augmenter  l'exci- 
tabilité naturelle  de  ces  membranes,  «t  les  mettre  dans  les 
conditions  favorables  au  développement  des  divers  modes 
d'irritation,  si  des  stimulons  extérieurs  viennent  à agir  sur 
clics.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  membrane  qui  revêt 
les  deux  extrémités  du  canal  alimentaire,  et  celle  qui  tapisse 
l'œil,  élaut  plus  exposées  que  les  autres  aux  influences  du 
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dehors,  et  douées  d'ailleurs  d’nue  plus  grande  sensibilité,  de- 
viennent aussi  plus  particulièrement  le  siège  d'irritations  con- 
sécutives à celles  des  organes  génitaux.  On  conçoit  aussi  que 
ces  irritations  secondaires  peuvent  se  comporter  absolument 
de  même  que  quand  une  autre  cause  les  provoque,  se  borner 
à la  membrane  muqueuse,  ou  envahir  aussi  les  tissus  sous-ja- 
cens.  suivre  le  mode  aigu,  ou  prendre  le  caractère  chronique, 
et  alors,  quand  elles  sont  Gxées  sur  des  organes  importans, 
entraîner  toutes  les  conséqoences  qui  résultent  d'entraves 
mises  au  jeu  des  rouages  les  plus  essentiels  de  la  vie,  c’est-à- 
dire  la  consomption  , l'atrophie,  la  Gèvre  hectique,  etc.  Mais 
on  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  si  toutes  ces  suites 
des  maladies  vénériennes  primitives  sont  possibles,  rigoureu- 
sement parlant,  elles  sont  néanmoins  peu  probables,  et  que, 
quoiqu'on  les  observe  assez  souvent  chez  des  sujets  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore  atteints  d’affections  vénériennes , le 
mode  de  traitement,  la  prédisposition,  l’influence  directe  des 
agens  e^é  rieurs  sur  les  organes,  et  celle  des  affections  d’au- 
tres parties  du  corps  avec  lesquelles  ceux-ci  ont  des  con- 
nexions et  des  rapports  plus  intimes,  en  sont  la  principale  et 
peut-être  l’unique  source. 

On  regarde communémentcomme  très-communes  à la  suite 
des  maladies  vénériennes  primitives  les  ulcérations  et  les  irri- 
tations phlegmasiques  ou  végétatives  de  la  peau,  désignées  en 
général  sous  le  nom  de  pustules,  qu’on  appelle  à leur  tour 
Jbrmiées,  ortiées,  miliaires  , psoriqttes  , lenticulaires  , meri- 
sées,  squameuses,  crustacées , séreuses,  serpigineuses , suivant 
"leur  forme,  leur  couleur,  leur  aspect  et  leurs  autres  caractères 
extérieurs.  Mais  le  rapprochement  qu’on  établit  ainsi  ne  re- 
pose que  sur  des  hypothèses,  par  exemple  sur  la  prétendue 
spécialité  delà  couleur  cuivreuse  des  éruptions,  qui,  non- 
seulement  n'appartient  pas  à toutes  celles  qu’ou  appelle  vé- 
nériennes, mais  encore  se  rencontre,  à un  degré  plus  ou  moins 
sensible,  dans  un  grand  nombre  de  phlegmasiessuperGcielles 
et  chroniques  des  tégumens  communs.  11  n'existe  rien,  ni  dans 
le  mode  d’altération  de  la  peau,  ui  dans  la  couleur  ou  l’éten- 
due de  l’affection,  ni  dans  son  siège,  qui  permette  de  pronon- 
cer sur  la  cause  d’où  elle  dépend.  Les  circonstances  commé- 
moratives et  les  symptômes  concomitans  aux  parties  génitales 
ne  conduisent  même  qu’à  de  simples  probabilités,  et  ne  pro- 
curent aucune  certitude,  puisque  l'exanthème  peut  avoir  été 
provoqué  par  une  autre  irritation  que  par  les  maladies  véné- 
riennes locales  qu’on  remarque  actuellement,ou  ciu’on  voyait 
naguère  chez  le  sujet.  En  effet,  les  affectious  exanthématiques 
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qui  ne  tiennent  pas  à l’action  directe  d’un  irritant  quelconque 
sur  la  peau,  peuvent  dépendre  d’un  si  grand  uombre  d’irrita- 
tions intérieures,  qu’il  est  toujours  très-difficile  d’en  recon- 
naître la  source.  Hiles  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  la  suite  d’une  exaltation  de  l’activité  vitale  des  organes 
digestifs*,  cependant,  quelquefois  elles  se  rattachent  d’une 
manière  probable,  sinon  évidente,  aux  irritations  des  organes 
génitaux.  On  a coutume  de  les  croire  sous  la  dépendance  de 
ces  dernières,  lorsqu’elles  ont  paru  a la  suite  d’accidens  véné- 
riens primitifs,  qu’elles  se  sont  montrée»  après  que  d'autres 
symptômes  réputés  véroliques  ont  éclaté,  ou  fait  de  grauds 
progrès,  ou  même  seulement  qu’elles  sont  survenues  après 
que  le  malade  s’est  exposé  au  danger  de  l'infection,  et  que  ses 
parens  ont  été  atteints  de  quelqu’une  de  ces  maladies.  Il  est 
facile  de  concevoir  combien,  en  pareil  cas,  l’étiologie  pré- 
sente d’incertitude,  et  les  doutes  se  multiplient  encore  si  l'on 
vient  à réfléchir  que  la  plupart  des  méthodes  de  traitement 
usitées  contre  les  maladies  vénériennes  consistent  principa- 
lement dans  l'emploi  de  substances  qui  exercent  une  action 
stimulante  Irès-vLve  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale. On  ne  peut  donc  être  fondé  à admettre  uu  rapport 
de  causalité  immédiate  entre  un  exanthème  et  un  symptôme 
vénérien  primitif,  que  quand  l’examen  attentif  du  malade  ne 
permet  pas  de  soupçonner  l’influence  d’une  autre  irritation 
intérieure,  ce  qui  mène  à conclure  que  ce  cas  doit  être  infi- 
niment rare. 

Il  a été  parlé, au  mot  uhétiute,  de  douleurs  erratiques  qui, 
chez  beaucoup  de  sujets  atteints  decelteaffectiou,  se  font  sou- 
vent sentir  dans  les  articulations  ou  dans  la  continuité  des 
membres,  avant  l’apparition  de  la  phlegmasie,  et  plus  ordi- 
nairement pendant  son  période  d’accroissement.  11  n’est  pas 
rare  non  plus,  surtout  chez  les  femmes,  de  voir  survenir, 
après  la  suppression  subite  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-urinaire,  des  arthrites  coxo-fémora- 
les,  huméro-cobitales  et  fémoro-tibiales.  Nul  doute  que  ces 
douleurs  et  ces  phlegmasies  ne  se  rattacbent  aux  accidens  vé- 
nériens primitifs  par  les  liens  d’une  véritable  causalité;  les 
connexions  intimes  que  mille  phénomènes  attestent  exister 
entre  les  différentes  parités  du  système  fibreux  et  les  orga- 
nes génitaux,  le  démontrent  sans  répliqué.  Mais  eu  est-il  de 
même  d autres  douleurs  qui  éclatent  quelquefois  pendant  le 
cours,  ou  plus  ou  moins  long- temps  après  la  disparition  des 
accidens  «enériens  primitifs,  douleurs  aigues  ou  chroniques, 
fixes  ou  vagues,  continues  ou  intermittentes,  superficielles 
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«u  profondes,  qo’on  appelle  osléocàpes , dans  ce  dernier  cas/ 
Nul  caractère  ne  peut  les  faire  distinguer  de  celles  du  rhu- 
matisme. D’abord  elles  sont  parfois  tout  aussi  erratiques  que 
ces  dernières,  et  quand  elle»  sont  fixes,  elles  annoncent  pres- 
que toujours  une  lésion  du  périoste  ou  du  tissu  osseux  lui-  - 
même,  qui  uc  tarde  guère  à se  prononcer  d'une  manière  plus 
évidente.  En  second  lieu,  elles  n’affectent  pas  constamment 
les  exacerbations  nocturnes  qu'on  dit  leur  être  particulières, 
et  qui  le  sont  d'autant  moins,  qu’on  observe  le  même  phé- 
nomène dans  les  douleurs  rhumathmnles , et  qu’en  général 
toutes  les  douleurs,  de  quelque  cause  qu’elles  dépendent, 
tourmentent  plus  vivement  les  malades  la  nuit  que  le  jour. 
Ici  doue,  comme  dans  la  plupart  des  tas  précédons,  le  ca- 
ractère de  la  maladie  ne  fournit  aucun  indice  pour  établir 
l'étiologie,  et  il  faut  recourir  aux  circonstances  commémora- 
tives. Mais  si  la  liaison  des  douleurs  nstéocopcs  avec  une  ir- 
ritation vénérienne  peut  difficilement  être  mise  en  doute 
lorsqu'on  les  voit  alterner  avec  des  phlcgmasics  catarrhales 
ou  ulcératives  des  organes  génitaux,  il  n’en  est  plus  ainsi 
quand  ces  douleurs  se  manifestent  plusieurs  années  après  la 
guérison  des  maladies  vénériennes  primitives,  car  alors  le 
bon  sens  indique  de  les  rapporter  à quelque  irritation  viscé- 
rale développée  depuis  cette  époque,  d'ai\lant  plus  qu’on  les 
voit  généralement  s’exaspérer  sous  l’in  fluence  des  traitemens 
excitans  qu’on  est  dan»  l’usage  de  leur  opposer.  Enfin,  mê- 
me lorsqu’elles  sc  manifestent  peu  de  temps  après  l’appari- 
tion d’ulcères  vénériens,  et  quand  ceux-ci  subsistent  encore, 
il  n’est  pas  toujours  certain  qu’il  y ait  corrélation  entre  eux 
et  elles,  car  assez  souvent  ou  découvre  alors  quelque  cause 
évidente  a laquelle  ou  peut  les  attribuer  avec  plus  de  fonde- 
ment, par  exemple  l'influence  du  froid  et  de  1 humidité. 

Les  sujets  atteints  de  maladies  vénériennes  présentent 

3uelquefois  des  exostoses  ou  des  nécroses  plus  nu  moins  éten- 
ues.  On  prétend  que  ccs  accidcns  sont  véroliques  lorsqu'ils 
ont  été  précédés  ou  accompagnés  de  symptômes  locaux , 
qu'ils  excitent  des  douleurs  profondes,  et  qu’on  ne  découvre 
îflicime  cause  à laquelle  on  puisse  les  attribuer.  Les  nouvel- 
les notions  qu’on  a acquises  sur  l’influence  des  irritations 
viscérales  chroniques  ne  permettent  plus  d’adopler'une  ma- 
nière de  raisonner  déjà  si  peu  d'accord  avec  les  lois  *de  la  lo- 
gique. Au  rc»te,  il  paraît  que  c’est  par  habitude  seulement 
qu'on  compte  encore  les  lésions  du  tissu  osseux  parmi  les 
maladies  vénériennes  secondaires,  car  on  convient  qu’elles 
sont  devenues  rares  depuis  qu’ou  suit  des  méthodes  théra- 
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peotiqiics  plu*  rationnelles,  ce  qui  veut  «lire , en  d'autres 
termes,  que  leur  fréquence  dépendait  jadis  du  traitement, 
et  autorise  à croire  qu'aujourd'liui  encore  elles  dérivent,  si- 
non toujours,  du  nio  ns  le  plus  souvent,  de  cette  source.  Il 
n'est  presque  plus  permis  maintenant  de  douter- qu’elles -né 
soient  en  grande  partie  le  résultat  de  l’al>us  du  mercure. 

Quelques  exemples  bien  avérés  démontrent  qr.e  les  phleg- 
masies  vénériennes,  chroniques  surtout,  peuvent  influer  sur 
les  membranes  séreuses  voisines,  et  les  faire  tomber  dans  les 
conditions  de  l’état  pathologique.  C’est  ainsi  qu’on  voit  par- 
fois l’hydrocèle  survenir  dans  le  cour*  de  l’urétrite  chroni- 
que. Beaucoup  d’autres  phlegmasies  séreuses  sont  encore  re- 
gardées comme  passibles  souvent  d’une  origine  vénérienne. 
Mais  nulle  circonstance  ne  justifie  de  semblables  conjectu- 
res , qui  découlent  uniquement  des  opinions  théoriques 
reçues.  ‘ • 

il  n'est  pas  douteux  que  le  système  nerveux  soit  affecté 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  vénérien  nés.  car  c’est 
dans  cet  appareil  que  naissent  les  sensations  douloureuses 
oecasionées  par  la  plupart  d’entre  elles.  Mais,  indépendam- 
ment de  ces  modifications  passagères  de  l’action  cérébrale, 
on  a encore  attribué  aux  affections  vénériennes  une  influence 
morbifique  telle,  sur  l’encéphale  et  ses  dépendances,  qu’il 
peut  en  résulter  la  surdité,  l’amaurose,  l’apoplexie,  la  para- 
lysie, Phypochomlrie,  la  mélancolie,  la  manie,  la  démence, 
l'épilepsie,' etc.  Il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
ces  affections  sont  lu  résultat  d’un  traitement  mercuriel  mal 
dirigé.  Cependant,  pour  ce  qui  concerne  l’épilepsie  eu  par- 
ticulier, on  l’a  vue  manifestement  survenir  à la  suite  d’une 
suppression  brusque  d’un  bubon  qui  devait  lui  même  nais- 
sance à une  ulcération  véuérienne,  de  manière  à ne  pas  pou- 
voir douter  qu’il  n’existât  une  corrélation  bien  manifeste  en- 
tre elle  et  cette  dernière. 

Ainsi,  l’expérience  atteste  qne  les  irritations  morbides  des 
organes. génitaux  sont  quelquefois  accompagnées  on  suivies 
de  phénomènes  pathologique*  dan»  d’autres  régions  du  corps, 
et  que  cette  coïncidence  ou  succession  .s’observe  aussi  bien 
après  les  phlegmasies  simplement  catarrhales  qu’à  la  suite  des 
phlegmasies  ulcérât ive*.  Mais  il  n’est  pas  également  prouve, 
et  bien  loin  de  là  même,  il  est  fort  douteux  qu'eu  lien  de’ 
causalité  directe  existé  entre  ces  diverses  aff  étions  simulta- 
nées ou  successives,  et  il  paraît  infiniment  probable  que  tous 
les  symptômes  secondaires  sont  fréquemment  le  résultat  d’au- 
îcs  causes,  que  la  plupart  môme  de  ceux  qu'on  range  dans 
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celte  catégorie  spnt  étrangers  à l'influence  sympathique  de* 
lésions  primitives , et  proviennent  des  moyens  de  traitement 
qu'on  met  en  usage  dans  l'espoir  de  guérir  ces  dernières. 

Pendant  long-temps  on  a cru  qne  les  maladies  vénérien- 
nes primitives  en  entraînaient  toujours,  ou  du  moins  dans 
l'immense  majorité  des  cas , de  secondaires  à leur  suite.  Cettu 
assertion  est  dénuée  de  tout  fondement.  L’cxpérieuce  a dé- 
montré que  les  affections  vénériennes  primitives,  quelles 
qu'elles  soient,  peuvent  guérir,  chez  beaucoup  de  sujets,  par 
un  traitement  purement  local,  ou  même  en  l’absence  des  se- 
cours de  la  médecine,  sans  être  suivies  dé  'symptômes  consé- 
cutifs. Il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  nue  les  cas  dans  les- 
quels il  survient  de  ces  derniers  sont  infiniment  moins  nom- 
breux que  ceux  dans  lesquels  on  en  voit  se  manifester,  et  des 
calvuls  approximatifs  permettent  d’établir  entre  ces  deux  cas 
la  proportion  d'un  à trente  ou  quarante,  terme  moyen. 

L’époque  à laquelle  ces  symptômes  secondaires  apparais- 
sent a été  un  grand  sujet  de  controverse.  Quand  une  affec- 
tion se  déclare  pendant  la  durée  actuelle  ou  immédiatement 
après  la  guérison,  ou  à la  suite  de  la  disparition  brusque 
d’uu  symptôme  primitif,  il  est  permis  de  croire  que  l’irrita- 
tion qui  avait  provoqué  ce  dernier'a  pu  contribuer  à la  faire 
naître,  soit  par  l’effet  seulement  de  la  sympathie  qui  règne 
entre  les  diverses  parties  du  corps,  notamment  entre  celles 
dont  la  structure  est  analogue,  soit  par  l’influence  combinée 
de  cette  sympathie  et  de  l'action  d'une  autre  cause  irritante, 
ou  d’une  prédisposition,  stir  l’organe  que  le  nouveau  mal  en- 
vahit. Mais  on  ne  saurait  admettre  une  liaison  nécessaire  et 
directe  entre  une  affection  locale  des  organes  génitaux  et  une 
série  de  phénomèaes  pathologiques  qui  sont  séparées  l’uue 
de  l’autre  par  de  longs  intervalles  , car  on  ne  conçoit  pas 
qu'une  cause  actuellement  existante  puisse  rester  dans  un  état 
de  repos  parfait,  et  sans  produire  nécessairement  les  effets 
qui  sont  iuhérens  à sa  nature.  Tout  porte  doue  à croire  qti’uue 
affection  quelconque  ue  peut  être  considérée  comme  lu  con- 
séquence d’une  irritation  vénérienne  primitive  que  quand 
elle  éclate  pendant  la  durée  même  ou  peu  de  temps  après  la 
cessation  de  cette  dernière. 

On  a admis  aussi  que  les  symptômes  vénérieûa  secondaires 
suivent  une  marche  régulière  et  constante  dans  leur  succes- 
sion, par  exemple , qu’ils  éclatent  successivement  dans  le  sy- 
stème lymphatique,  les  membranes  muqueuses,  le  tissu  cu- 
tané, les  organes  fibreux  et  le  système  osseux!  Mais  il  n’y  a 
rien  de  régulier  à cet  égard  , l'ordre  que  l’on  assigne  se  trouve 
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interverti  (le  mille  manière*  différentes,  et  tonte*  le»  combi- 
naisons imaginables  ont  été  observées.  D'ailleurs,  on  ne  ren- 
contre jamais  chez  une  même  personne  toutes  les  affections 
qu'on  regarde  comme  des  symptômes  vénériens  consécutifs, 
ce  qui  devrait  être  néanmoins,  si  la  liaison  et  la  succession 
étaient  aussi  nécessaires  qu’on  le  suppose.  L’ordre  de  succes- 
sion , quand  celle-ci  a lien,  est  subordonné  en  grande  par- 
tie, si  tous  les  organes  sont  également  sains , au  plus  ou  moins 
d’analogie  dans  la  texture  elles  fonctions,  ainsi  qu’au  pins 
ou  moins  de  variété  dans  les  excitations  habituelles.  Mais, 
comme  cet  équilibre  parfait  est  fort  rare,  si  même  il  existe 
jamais,  l’ordre  en  question  dépend  des  prédispositions,  soit 
originelles,  soit  acquises  par  i’iufluencc  des  maladies  anté- 
rieures, des  modes  de  traitement,  du  régime,  du  genre  do 
vie,  de  la  constitution  ntmosphérique,  etc. , qui  font  que  telle 
ou  telle  partie  se  ressent  avant  toutes  les  autres,  ou  plus  for- 
tement qu'elles,  d’uuc  irritation  fixée  sur  quelque  partie  du 
corps. 

Ces  considérations  suffisent  déjà  pour  résoudre  une  antre 
question  fort  importante,  celle  de  savoir  s’il  existe  aussi  une 
connexion  entre  les. divers  symptômes  consécutifs,  de  telle 
sorte  qn’on  puisse  les  considérer  comme  une  conséquence  le* 
uns  des  autres.  A la  vérité,  les  organes  sont  unis  par  des  liens 
si  intimes  qu’aucun  d’eux  ne  peut  tomber  dans  l’état  patholo- 
gique sans  que  beaucoup  d’autres  ne  s’eo  ressentent  plus  ou 
moins,  mais  il  n’y  a que  ceux  dont  l’action  est  absolument 
indispensable  au  maiutien  de  la  vie,  ou  qui  outdes  relation* 
très-étendue* , dont  les  affections  se  fassent  sentir  dans  l'éco- 
nomie entière.  Les  parties  génitales,  ni  môme  les  membranes 
muqueuses  extérieures,  sur  lesquelles  se  fixent  quelquefois 
les  affections  vénériennes  , ne  sodI  pas.dans  ce  cas.  Par  con- 
séquent, toutes  les  fois  qu’une  maladie  vénérienne  semble 
réagir  sur  l’organisme  entier,  on  est  en  droit  de  soupçonner 
l’influence  d’un  viscère  exalté  par  des  circonstances  acces- 
soires, au  nombre  desquelles  sc  range  surtout  l'étrange  abus 
qu'on  fait  des  stimulans.  En  effet,  depuis  qu'on  a senti  le  be- 
soin d'être  plus  réservé  dans  l’emploi  de  ces  derniers,  oa  a 
remarqué  que  les  symptômes  consécutifs , lorsqu’il  s’en  dé- 
clare, sont  toujours  très-légers  et  ptesque  insignifiant, comme 
aussi  l’on  payait  .déjà  depuis  long-temps  qu’ils  surviennent 
principa.lfpiçut  chez  les  sujets  très-irritables,  chex  ceux  sur- 
tout qui  abusent  4 fi*.  plaisirs  de  l’amour  et  de  la  table,  d’où 
l’on  conçoit/sîtus  peine  pourquoi  çrs  phénomènes  sont  si  fré- 
qU'.'ijs  parmi  les  hautes  et  les  depiiércs  classes  de  la  société. 
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Nous  sommet  restés  jusqu’ici  dans  le  domaine  des  fait»- 
Mais,  après  l’avoir  épuisé , il  faut  entrer  dans  celui  de  la 
théorie,  et  montrer  de  quelles  manières  diverses  on  a cherché 
à expliquer  les  résultats  de  l’observÿtion.  Dans  un  article  aussi 
resserré,  je  dois  supposer,  ce  qui  n’est  pas  cependant,  que 
celle-ci  n'a  jamais  été  altérée,  et  qu'au  lieu  de  regarder  la  na- 
ture au  Iraters  du  prisme  des  hypothèses,  on  l'a  toujours 
étudiée  telle  qu’elle  est , sans  altérer  les  phénomènes  qu’elle 
présente,  sans  lui  en  prêter  d’imaginaires. 

Jusque  très-avant  dans  le  moyen  âge,  les  affections  des 
parties  génitales  qui  se  développent  après  l’union  des  sexes, 
furent  attribuées  à quatre  causes:  l’altération  spontanée  de  la 
semence  par  suite  d’une  continence  excessive,  l’abus  des  plai- 
sirs de  l’amour,  les  propriétés  déléièies  dont  on  croyait  l’é- 
coulement menstruel  doué,  et  enfin  une  dyscrasie  particu- 
lière des  humeurs  engeudrées  dans  le  foie,  dont  les  organes 
de  la  génération  étaient  regardés  comme  l’émonctoirc.  Tout 
au  plus  adjoignait-ou,  à ces  causes  l’influence  de  la  constitu- 
tion atmosphérique , à laquelle  les  anciens,  les  Grecs.surtout , 
faisaient  jouer,  dans  la  production  des  maladies,  un  rôle 
bien  plus  étendu  que  celui  qu’on  lui  accorde  aujourd’  hui.  i 

Parmi  ces  quatre  hypothèses,  les  deux  dernières,  dont  ce- 
pendant il  resta  des  traces  jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siè- 
cle, furent  celles  auxquelles  on  renonça  Je  plus  promptement. 
11  n en  fut  pas  de  même  des  excès  de  l’amour,  que  l’on  con- 
linua  long-temps  encore  à considérer  comme  une  cause  puis- 
sante des  maux  vénériens.  Long-temps  encore  aussi  on  crulà 
1 influence  d’un  air  vicié,  et  à celle  du  sperme  altéré  dans  ses 
îescrvojrs,  mais  c’était  surtout  le  mélange  e|  la  corruption 
de  plusieurs  semences  dans  les  parties.nalnrelles  de  l'a  femme, 
qu  on  accusait,  sans  trop  chercher  fte  rendre  cqmple  de  la 
manière  dont  il  aurait  pu  produire  l'effet  qu’on  lui  attri- 
buait. , 

» >•  - i - , i-  » : • • . I 

Cependant,  ce  fut  de  ;celle  notion  vague  que  naquit,  dans 
lç  cours  du  treizième  siècle , l’idée  d’un  étal  particulier,  dé- 
signé alors  sous  le  nom  d'impureté^  joeditas}  par  lequel  on  dé- 
signait une  condition  telle  des  organes  génitaux  de  Ifi  femme, 
que  leur  contact  avec  la  verge  d'un  homme  sain  suffisait  pour 
lairc  naître,  chez  ce  dernier, un  état, analogue,  devenant  la 
source  de  tontes  les  affections  qu'on  avait  alors  attribuées  à 
tant  d autres  causes,  et  auxquelles  nous  donuons  aujourd  hui 
1 épithète  de  vénériennes.  Ainsi,  peu  à peu,  au  lieu  de. croire, 
avec  les  anciens,  que  les  affections  dçs  parties  naturelles  dé- 
pendaient d’une  ca.use  interne,  on  admit  qu’dles  résultaient 
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■l'une  action  morbeuso  exercée  primitivement  du  dehors  sur 
les  organes , et  bientôt,  en  cessant  de  voir,  dans  ces  maladies, 
des  crises  salutaires  provoquées  par  les  forces  médicatrices  de 
In  nature,  on  considéra„au  contraire,  les  parties  qui  en 
étaient  frappées  comme  un  foyer  exhalant  de  tous  côtés  une 
atmosphère  d'infection  vers  l’intérieur.  C’est  de  celle  manière 
qu’on  se  trouva  conduit  par  degrés  à supposer  l’existence  d’un 
virus  développé  dahs  les  humeurs  qui  s'exhalent  îles  organes 
génitaux,  notamment  chrx  les  femmes,  et  à poser  en  principe 

3 ue  ce  virus  occasione  une  dyserasie  générale  des  fluides, 
’où  résulte  que  toutes  les  maladies  qui  se  développent  en* 
suite  prennent  plus  ou  moins  une  teinte  vénérienne.  Dès  lors,, 
une  foule  d’affections,  entre  lesquelles  et  les  maladies  véné- 
riennes primitives,  personne  n’avait  encore  songé  à établir  la 
moindre  liaison,  furent  rattachées  à cette  dyserasie  humorale, 
et  la  doctrine  artuellc  de  la  syphilis,  indiquée  par  Calaneo, 
dételoppée  par  Benedetti,  mais  consolidée  surtout  par  Para- 
celse, fut  posée,  avec  sa  conséquence  naturelle,  l’hypothèse 
d’un  remède  spécifique,  applicable  à tout  les  cas  sans  distinc- 
tion, car  il  était  tout  simple  de  croire  que  la  cause  étant  tou- 
jours la  même,  malgré  l’immense  variété  des  effets,  ceux-ci 
ne  pussent  être  combattus  que  par  no  seul  moyeu,  antago- 
niste de  la  cause  matérielle  supposée. 

Je  sortirais  des  bornes  qui  nie  sont  imposées  si  je  poursui- 
vais ici  les  développeracns  successifs  que  eelte  nouvelle  théo- 
rie a subis  jusqu’à  nos  jours.  Toujours  étendue  de  plus  ep 
plus,  jamais  restreinte,  jamais  soumise  au  creuset  de  la  dis— 
cuision  et  de  la  critique,  elle  a traversé  près  de  trois  siècle» 
un  inculquant  profondément  dans  les  esprits  les  dogmes  sui- 
vait»: existence  d’une  cause  matérielle  susceptible  de  pénétrer 
l’économie  dès  qu’elle  est  mise  en  contact  avec  elle,  liaison 
nécessaire  entre  tou»  les  accidens  déterminés  par  l’action  de 
celte  cause,  et  pai;  conséquent  unité  de  l’étal  morbide  qu’elle 
provoque  en  agissant  sur  les  organes,  impossibilité  à la  na- 
ture d’en  triompher  par  ses  seules  ressources,  et  par  cousé* 
quent  transmissibilité  de  cette  même  cause  matérielle  .par  la 
voie  de  la  génération;  enfin,  possibilité  de  la  détruire  par  un 
agent  spécial  et  seul  doué  de  cette  propriété.  Telles  sont,  à 
cela  près' de  mille  et  mille  nuances  diverses,  les  idées  fonda- 
tuenta'esde  la  théorie  qui  règne  encore  aujourd’hui  relative- 
ment aux  maladies  vénérienne». 

Je  dois  dire  ici,  mais  seulement  par  forme  d’incident,  que 
l’histoire  fut  torturée,  Commis  les  faits  eux-niétnes  l’avaient 
été,  pour  la  contraindre  de  v enir  à l’appui  de  cette  théorie. 
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Commeon  ne  trouvait  aucune  trnce des  nouvelles  hypothèses 
dans  les  ouvragesdes  anciens, ou  en  conclut  que  les  affections 
auxquelles  elles  se  rapportaient,  et  dont  on  était  parvenu  ainsi 
à faire  une  maladie  unique,  étaient  nouvelles:  comine  ces 
mêmes  hypothèses  avaient  commencé  à prendre  faveur  sous 
le  règne  d’une  épidémie  affreuse  qui  ravageait  l’Europe  vers 
la  fiu  du  quinzième  siècle,  ou  conclut  que  les  alfections  vé- 
nériennes, ou  plutôt  la  vérole,  ainsi  qu’on  l’appela  depuis 
lors,  descendaient  de  celle  épidémie  par  dégénérescence  et 
adoucissement  successifs;  entin,  comme  l’apparition  de  cette 
épidémie  coïncide  avec  la  découverte  de  l’Amérique,  on  pré- 
tendit que  la  vérole  tirait  son  origine  du  Nouveau-Monde.  Les 
détails  qui  précèdent  sur  les  modifications  successives  des 
théories  médicales,  suffiraient  sans  doute  déjà  pour  renverser 
ect  échafaudage  de  suppositions  gratuites.  Mais  d'autres  ar- 
guincns.  plus  péremptoires,  s’élèvent  encore  contre  elles.  Ainsi 
toutes  les  maladies,  sans, exception,  que  nous  appelons  véné- 
riennes, se  trouvent  décrites  dans  les  ouvrages  antérieurs  au 
seizième  siècle;  seulement,  il  n’est  pas  parlé  de  la  vérole  dans 
ces  livres, -parce  que  les  médecins,  imbus  d’autre*  idées  théo- 
riques, n'avaient  pas  réuni  en  un  seul  corps  des  maladies  qui 
n’ont  de  commun  ensemble,  les  unes  que  la  manière  dont  ou 
les  contracte,  les  autres  qu'une  connexion  vraie  ou  supposée 
cptre  elles,  en  un  mot,  parce  qu’ils  n'avaient  pas  encore  ima- 
giné la  vérole.  En  second  lieu,  l’épidémie  du  quinzième  siècle 
n a rien  de  commun  avec  les  maux  vénériens  proprement  dits, 
ou  si  parfois  ces  dernier*  semblent  s’en  rapprocher,  quoique 
de  fort  loin,  c’est  lorsqu'une  thérapeutique  irrationnelle  les  a 
dénaturés  au  point  d’y  substituer  tons  les  désordres  qui  peu- 
vent résulter  d’une  longue  surexcitation 'des  organes  internes. 
Enfin,  quant  à ce  qui  concerne  l’origine  américaine,  il  paraît 
probable  que  l’épidémie  en  question  existait  en  Italie  avant  le 
premier  retour  de  Colomb,  et  il  est  bien  certain  qu’elle  y ré- 
gnait avant  l’arrivée  des  troupes  que  le  roi  d’Espagne  envoya 
dans  cette  contrée  pour  combattre  les  Français.  IVoù  résulte 
qu’en  supposant  même  qu’elle  fût  la  souche  de  la  vérole,  ce 
qui  n’est  pas  vrai,  celle-ci  ne  tirerait  point  encore  son  origine 
d’Amérique. 

Si  j’iusiste  peu  ici  sur  ces  considérations  historiques,  c’est 
pRrce  qu’elles  iri’enlraîneraieut  trop  loin,  et  non  parce  que  je 
les  crois  aussi  peu  essentielles  qu’elles  le  seraient  selon  quel- 
ques écrivains  superficiels.  On  ne  saurait,  au  contraire,  y at- 
tacher trop  d'importance,  parce  qu’elles  fournissent  le  plus 
puissant  des  nrguinens  pour  combattre  les  partisans  de  la  théo- 
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rie  actuelle,  qui,  lorsqu'ils  se  voient  forcés  dans  leurs  derniers 
rclraucheincns  par  la  logique  du  physiologiste,  se  rejettent 
sur  les  contes  historiques  qu’ils  ont  adoptés  sans  se  donner  la 
peine  de  les  examiner.  J’ai  consacré  à cette  importante  que- 
stion tons  les  détails  qu’elle  comporte,  dans  mon  Traité  des 
maladies  vénériennes,  dont  cet  article  n’offre  qu'un  résumé 
partiel  et  très -succinct. 

Reprenous  maintenant  le  fil  de  la  discussion;  mais  avant 
d’examiner  la  théorie  régnante,  signalons  une  singulière  incon- 
séquence qui  s’y  fait  remarquer,  c’est  qu’en  général,  on  n’ap- 
pelle secondaires  que  les  symptàmcs  qui  éclatent  au  bout  d’un 
certain  laps  de  temps,  de  plusieurs  semaines,  de  quelques 
mois,  même  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’années.  Ceux 
qui  surviennent  au  bout  de  quelques  jours  seulement  ne  reçoi- 
vent pas  cette  épithète,  ou,  si  on  U leur  donne  quelquefois, 
c’est  quand  ils  se  manifestent  dans  un  organe  fort  éloigné  de 
la  partie  primitivement  affectée.  Dans  tout  autre  cas,  on  les 
nomme  sympathiques,  ou  Rien  on  les  considère  comme  des 
complications,  et  on  associe  leur  histoire  à celle  des  accideus 
primitifs,  sans  réfléchir  que,  par  cette  coaduite,  ou  isole,  en 
quelque  sorte,  de  ces  dernières,  des  affections  qui  s’y  ratta- 
chent évidemment  d’une  manière  immédiate,  tandis  qu’on  y 
rallie  d’autres  maladies  qui  surviennent  après  un  long  temps, 
ou  qui  ne  se  déclarent  qu’à  la  génération  suivante.  Uue  pa- 
reille inconséquence  doit  déjà  disposer  peu  en  faveur  de  la 
doclrincqui  en  est  entachée;  mais. bien  d’autres  semblables  se 
font  encore  remarquer.  Aussi,  cette  doctrine  est-elle  aussi  in- 
suffisante et  contradictoire  sous  le  point  de  vue  de  la  théorie, 
qu’elle  est  dangereuse  sous  celui  de  la  pratique.  C’est  ce  que 
je  vais  essayer -de  démontrer  aussi  brièvement  que  possible. 

La  théorie  actuelle  des  maladies  vénériennes  peut,  au  mi- 
lieu du  vague  et  de  l’incertitude  qu’on  y voit  régner  presqu’à 
chaque  pas,  être  réduite  à un  certain  nombre  d'axiomes, dont 
voici,  le»  principaux.  Le  virus  vénérien,  cause  de  tons  ces  ac- 
cident, est  un  être  particulier,  de  nature  inconnue,  propre  à 
l’espèce  humaine  seule,  qui  ne  s'cngoudre  jamais  spontané- 
ment, se  transmet  toujours  d’individu  à iudividu,  existe  et  se 
communique  constamment  sous  la  forme  de  liquide  par  con- 
tact immédiat,  excite  une  irritation  ou  une  inflammation  de 
nature  spéciale  dans  les  partit»  avec  lesquelles  il  entre  en  rap- 
port, péuètrc  en  outre  dans  le  reste  du  l’économie,  par  la 
voie  de  l'absorption,  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques, 
se  mêle  à la  lymphe,  et  passe  de  là  dans  le  sang,  puis  dans 
lus  fluides  qui  en  émanent,  altère  la  composition  des  humeurs, 
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en  vertu  de  la  faculté  qu’il  a de  les  assimilera  sa  propre  na- 
ture, et  u'aitaqueles  solides  que  secondairement.  Ce  virus  ne 
produit  aucun  effet  immédiat  ou  sensible  tant. qu’il  n’existe 
qu’en  petite  quantité,  d’où  résulte  qu’il  peut  rester  long-temps 
inerte  dans  1 économie.  Il  peut  même  y demeurer  fort  long- 
temps, et  ne  produire  autre  chose  que  des  affections  généra- 
les, sans  aucune  lésion  locale,  et  se  cacher  ensuite  pour  re- 
paraître de  nouveau  plus  tard.  Dès  qu’il  est  entré  en  action, 
il  produit  une  série  déterminée  et  régulière  d’accidens,  dont 
l’ensemble  constitue  une  maladie  spéciale,  la  vérole.  Ces  ac- 
cidetis  ne  cèdent  qu’à  uue  méthode  particulière  de  traite- 
ment, qu’à  un  médicament  spécifique  comme  eux  , et  la  na- 
ture seule  ne  peut  jamais  en  triumpner.  Le  virus  peut  se  trans* 
mettre  par  la  génération,  et  se  communiquer  même  lorsqu’il 
ne  s'annonce  par  aucune  marque  extérieure  de  maladie.  En- 
fin, il  peut  éprouver  diverses  modibcatiAns  dans  sou  intensité 
ou  sa  nature,  suivant  une  foule  de  circonstances,  et  même  dé- 
générer en  d’autres  virus. 

Telles  sont  les  principales  propositions  que  l’on  soutient 
aujourd’hui,  et  dont  l'ensemble  forme  un  corps  de  doctrine 
assez  bien  coordonné.  Mais,  cette  doctrine  réunit-elle  les  con- 
ditions de  toute  bonne  théorie?  On  va  voir  que  non,  puis- 
qu’elle a contre  elle  un  grand  uombre  de  faits,  et  que  l’ima- 
gination seule  a fait  tous  les  frais  de  ses  dogmes  fondamen- 
taux. 

Au  mot  virus , nous  dirons  ce  qu’on  entend  par  ce  terme, 
dont  la  signification  est  si  vague.  Aucune  des  acceptions  di- 
verses qu’on  y attache  n'est  applicable  au  virus  vénérien.  Evi- 
demment, en  effet;  ce  dernier  ne  possède  pas  le  caractère  le 
plus  saillant  parmi  ceux  qui  sont  attribués  aux  virps,  la  fa- 
culté de  reproduire  constamment  une  maladie  identique;  car 
ce  caractère  ne  se  rencontre,  ni  dans  l’ensemble  des  symptô- 
mes consécutifs, ou  ce  qu'on  nomme  la  vérole  confirmée,  qu’on 
ditêtre  si  variable  dans  ses  symptômes,  qu’elle  se  montre  sous 
l’aspect  de  toutes  les  maladies  connues,  ni  dans  les  accidens 
primitifs,  ou  la  vérole  locale,  puisque  celle-ci,  comme  ou  l’a 
vu  précédemment,  se  manifeste  sous  la  forme,  tantôt  de  phleg- 
masiesavcc  ou  sans  écoulement,  tantôt  d’inflauimatiotis  ter- 
minées rapidement  par  des  ulcèic#,  tantôt  enfin  de  simples 
irritations  qui  ne  fout  que  provoquer  des  hypertrophies  va- 
riées, en  activant  la  nutrition,  accidens.  qu’on  se  garde  bien  de 
réunir  dans  un  même  cadre  toutes  les  fois  qu’on  trouve  uue 
cause  évidente  à laquelle  ou  puisse  les  rapporter,  attendu 
qu’on  ne  les  attribue  à un  virus  vénérien  que  pour  ne  pas  re- 
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sler  conrl.  Une  autre  propriété  attribuée  aux  virus,  celle  de 
posséder  la  faculté  contagieuse,  ne  se 'retrouve  pas  non  plus 
toujours  dans. le  virus  vénérien, car  les  parties  atteintes  d’une 
affection  vénérienne  ne  fournissent  pas  toutes  une  matière  ca- 
pable de  produire  une  irritation  morbide  sur  les  surfaces  sai- 
nes qui  en  sont  arrosées, et  celles  même  qui  exhalent  une  pa- 
redle  matière  n’en  donnent  pas  dans  toutes  les  circonstances 
ni  à toutes  les  époques  de  leur  durée.  Dans  les  cas  même  où 
l’on  suppose  l'économie  saturée  de  ce  virus,  il  ne  communi- 
que pas  la  propriété  contagieuse  à toutes  les  matières  puru- 
lentes ou  puriformes  qu’on  regarde  comme  le  produit  de  son 
action-  Or,  c’est  bien  en  vain  qu’on  a cru  se  tirer  d'embarras 
en  disant  qu’d  se  trouve  alors  délayé  dans  une  trop  grande 
masse  de  liquide;  car,  s’il  est  assez  puissant  pour  détermi- 
ner une  phlt-gmasie  éloignée,  il  doit  aussi  l'être  assez  pour 
transmettre  toutes  sês  qualités  au  produit  de  cette  inflam- 
mation,et  si  la  plus  petite  parcelle  suffit  pour  faire  naître  des 
accidens  lorsqu’elle  entre  en  contact  avec  la  surface  du  corps, 
à plus  forte  raison  devrai t-efle  être  suffisante  lorsqu’elle  se 
trouve  introduite  dans  les  humeurs,  et  qu'elle  en  est  deve- 
nue partie  constituante. 

Ainsi  les  idées,  vraies  on  fausses,  qu’on  se  fait  des  virus, 
ne  sont  doue  point  applicables  au  virus  vénérien.  Le  nom  de 
virus  ne  pourrait  donc  pas,  même  dans  cette  théorie,  être 
donné  à la  ntalière-puriforme  ou  purulente  qu’exhalent  les 
surfaces  phlogosées  ou  ulcérées  à la  suite  du  colt,  et  qui  pos- 
sèdent, dans  certaines  circonstances  seulement,  la  propriété 
de  faire  naître  des  phénomènes  d’irritation  sur  les  surfaces 
saines  mises  en  contact  avec  elle.  Celte  matière  ne  constitue 
doue  pasatin  agent  spécial,  invariable,  inaliénable,  constant. 
Ln  un  mot,  l'existence  du  virus  vénérien  est  aussi  contraire  à 
l’observation,  puisque,  de  l’aveu  général,  il  ne  tombe  sous 
aucun  sens,  que  contraire  à la  théorie  elle-même,  puisqu’on 
oc  retrouve  dans  la  matière  qu’on  donne  pour  telle  aucun  des 
caractères  qui  sont  assignés  aux  virus. 

Tous  les  autres  corollaires  indiqués  plus  haut  tombent  né-  . 
cessairement  d’eux-mêmes  aprèseette argumentation. Cepen- 
dant il  en  est  encoredeux  qui  méritenlde  nous  arrêter  un  peu. 

C’est  une  erreur  que  de  croire  les  maladies  vénériennes  ex- 
clusives à l'homme.  On  les  observe  toutes,  et  mètpe  assez  fré- 
quemment, chez  les  animaux,  domestiques  surtout.  A la  vé- 
rilé,on  a prétendu  qu’alors  elles  étaient  purement  locales, 
parce  qu’elles  ne  produisent  jamais,  chez  le#brutes,  les  acci- 
‘dens  fâcheux  qu’elles occasionent quelquefois  chez  l’homme, 
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et  qu  elles  se  développent  souvent  sous  Piofluence  de  causes 
autres  que  le  coït.  Mats,  à ce  dernier  égard, elles  ressemblent 

[tarfai  tentent  à celles  qu’on  rencontre  chez  l'homme,  et,  sous 
e premier  point  de  vue,  la  différence  tient  uniquemeut  à 
celle  qui  existe  entre  les  théories  des  médecins  et  celles  des 
vétérinaires:  ceux-ci  n’admettant  ni  le  virus  vénérien,  ni  les 
conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

On  a dit  que  le  virus  vénérien  ne  s’engendre  jamais  spon- 
tanément. Laissant  de  côté  le  virus,  l’assertion  est  fausse,  re- 
lativement aux  maladies  elles-mêmes’,  car,  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  le  coït  et  une  foule  d’autres  causes, 
internes  et  externes,  fout  naître,  aux  organes  génitaux  des 
deux  sexes,  des  phlegmasiessusceptibles  d'étre  communiquées 
à d'autres  individus.  i.q 

On  a dit  aussi  que  le  virus  vénérien  agit  d’autant  plus 
sûrement  que  celui  qui  le  reçoit  se  trouve  dans  un  état 
d’orgasme  considérable,  et  que  la  disposition  particulière, 
physique  ou  morale,  du  sujet,  influe  sur  l’intensité  et  mémo 
sur  la  manifestation  de  son  action.  Ainsi,  les  partisans  de 
cette  théorie  conviennent  qu'il  n’exerce  sa  maligne  influence 
qu’autant  qu’une  cause  accessoire  prépare  et  décide  son  ac- 
tion. Mais  qu’est-ce  qu'une  cause  qui  se  soustrait  à tou» 
nos  sens,  qui  ne  peut  rien,  à moins  que  le  sujet  chez  lequel 
on  la  suppose  ne  toit  prédisposé  à en  ressentit» les  effets  , et 
qui  n’agit  que  quand  des  causes  occasionelles  le  lui  permet- 
tent? Il  faut  avoir  un  penchant  bien  décidé  à réaliser  des 
abstractions,  pour  admettre  une  entité  que  rien  ne  démontre, 
qui  ne  peut  rien  par  elle-même,  et  qui  n'explique  rien.  Ses 
partisans  sont  obligés  en  effet  de  recourir  au  vitalisme  pour 
pallier  les  difficultés  sans  nombre  qu’elle  présente,  et  même, 
avec  le  secours  de  cette  antre  doctrine,  elle  ne  parvient  pas 
à faire  concevoir  comment  un  virus,  disséminé  dans  toute  la 
masse  des  humeurs,  essentiellement  irritant,  et  doué  de  la 
funeste  propriété  de  convertir  en  sa  propre  substance  tous  les 
fluides  qn’il  touche,  attaque  cependant  tels  organes  plutôt 
que  tels  autres.  On  pourrait  tolérer  cette  doctrine  si  elle  n’é- 
tâit  qu'absurde,  si,  comme  celle  de  tant  d’autres  virus,  elle 
ne  faisait  qne  surcharger  la  pathologie  de  subtilités  inutiles, 
si  ceux  qui  en  sont  imbus  négligeaient  le  traitement  direct 
de  la  prétendue  maladie  virulente,  créée  par  leur  esprit,  pour 
s’attacher  à combattre  les  mauvaises  dispositions  du  sujet; 
mais  ce  n’est  point  ainsi  qu’ils  agissent,  car  tous  leurs  ef- 
forts sc  dirigent,  constamment  et  uniquemeut  contre  l’être 
Ifypothétique  qu’ils  admettent  sur  la  foi  d’autrui. 
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Comment  doit-on  donc  concevoir  la  théorie  des  maladies 
vénériennes?  rien  de  plus  simple.  (1  faut  renoncer  aux  hy- 
pothèses , et  se  renfermer  strictement  dans  le  domaine  des 
faits.  Or,  qu’indiquent  les  faits?  l’existence  de  surexcitations 
locales,  tantôt  simplement  irritatives , tantôt  véritablement 
phlegmasiques,  qui , de  même  que  dans  tous  les  autres  cas 
semblables,  tantôt  demeurent  limitées  à la  partie  qui  en  a 
reçu  l’impression,  et  tantôt  se  communiquent  sympathique- 
ment à d’autres  parties  plus  ou  moins  éloignées  , plus  ou 
moins  nombreuses.  Au  fond,  sans  doute,  ce  tableau  res- 
semble à celui  que  tracent  les  partisans  du  virus.  Mais,  quand 
on  embrasse  une  série  de  phénomènes  simultanés  ou  succs- 
sifs  sous  l’appellation'collectivc  de  sympathie,  on  n’euLeud 

{»as  les  expliquer  par  là,  ce  qui  est  impossible;  on  veut  seu- 
ement  employer  nn  terme  qui  exprime  l’enchaiuemeut  et 
la  coordination  des  faits,  qui  nous  les  représente  aussitôt  à 
l’esprit  tels  qu’ils  s'offrent  dans  la  nature,  sans  d’ailleurs 
rien  préjuger  sur  leur  cause  prochaine,  à la  connaissance  de 
laquelle  il  ne  nom  est  pas  permis  de  nous  élever.  La  théorie 
des  viras  n’offre  pas  les  mêmes  avantages:  semblable  à la 
doctrine  des  causes  Gnales,  elle  tue  l'esprit  de  recherche  , en 
donnant  de  vaius  mots  pour  des  idées,  et  entassant  hypothèses 
sur  hypothèses. 

Il  résulte  d«  là  que  la  vérole,  considérée  comme  maladie 
unique,  n’existe  pas,  qu'elle  se  compose  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  du  maladies  distinctes,  mais  modifiées  à l’in- 
fini sous  l'influence  du  climat,  de  U constitution,  du  régime, 
du  mode  de  traitemsat,  et  qu'on  ne  doit  voir  en  elle  que  des 
affections  locales  susceptibles  de  se  répéter  sympathiquement 
sur  d’autres  parties,  qui  peuvent  mettra  à leur  tour  une  nou- 
velle sympathie  en  jeu.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore:  une 
foule  d’accidens  qu'on  réunit  sous  ce  nom  collectif  de  vérole, 
sont  l’elfet  d'irritations  viscérales  chroniques,  déterminées 
par  le  long  usage  des  excitant,  de  manière  que,  dans  tout  ce 
qu’on  appelle  cas  de  syphilis  invétérée,  constitutionnelle  ou 
confirmée  , on  a sous  les  yeux,  non-seulement  les  effets  sym- 
pathiques des  affections  primitives,  et  ceux  des  diverses  affec- 
tions secondaires  que  celles-ci  ont  pu  provoquer,  mais  encore 
les  résultats  directs  et  sympathiques  des  traitement  qui  ont 
été  mis  en  usage.  Rien  de  tout  cela  n’a  lien  quand  on  ne  s’oci 
cape  que  de  çhaque  -maladie  locale,  comme  faisaient  les  au» 
ciens:  rarement  alors  voit-on  survenir  des  affections  secon.-? 
daircs  ou  sympathiques,  parce  que  celles-ci  ont  presque  tou- 
jours besoin,  pour  éclater,  qu'une  cause  directe,  agissant  srfr 
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le*  organes,  développe  en  eux  la  prédisposition  à s’enflammer 
qu’ya  fait  naître  l’inflammation  d'une  partie  éloignée.  On  ne 
peut  donc  point  admettre  une  diathèse  vérol  ique , car  les  ma» 
ladies  vénériennes,  même  les  plus  intenses,  ne  mettent  jamais 
en  jeu  autant  de  sympathies  qu’une  phlcgtnasie  aiguë  et  sur- 
tout chronique  du  canal  alimentaire,  cas  dans  lequel  on  ne 
dit  jamais  qu’il  y ait  diathèse. 

Qo’o»  ne  croie  pas  qu  envisagée  de  celte  manière  la  doc- 
trine  des  maladies  véuéiiennes  soit  simplifiée  beaucoup.  Elle 
n’est  que  régularisée  et  mise  en  harmonie  avec  tout  ce  que 
nous  avons  pu  apprendre  jusqu'à  présent  des  lois  de  l’action 
organique.  Slais  l’ancienne  était  beaucoup  plus  simple,  en 
théorie  et  en  pratique,'  comme  le  sont  toutes  celles  qui  re- 
posent sur  des  suppositions  gratuites,  et  sur  le  dogme  absurde 
de  la  fatalité.  Au  lieu  d'une  cause  extérieure,  matérielle,  uni- 
que et  partout  identique,  la  nouvelle  doctrine-n’olYre  que  des 
phénomènes  de  réaction  vitale,  aussi  diversifiés  que  le  sout 
les  parties  dans  lesquelles  on  les  observe  et  les  rapports  de 
ccs  parties  avec  les  autres  points  de  l’économie.  Au  lieu  d'une 
série  fixe  et  immuable  do  maux,  que  l’expérience  n’a  jamais 
constatés,  elle  nous  offre  une  variété  presque  iu finie  de  symp- 
tômes, parce  que  la  sympathie  qui  existe  entre  toutes  les  par- 
ties du  corps  n’est  la  même,  ni  chez  tous  les  sujets , ni  entre 
tous  les  organes,  ni  dans  toutes  les  circoustauces  de  la  via. 
En  un  mot,  elle  nous  oblige  à étudier  (a  nature  telle  qu'elle 
est,  et  non  parée  du  voile  dont  elle  nous  parait  couverte , 
lorsque  nous  la  conleinplous  à travers  le  prisme  trompeur 
dè  notre  imagination. 

Toutes  ces  considérations  s'appliquent  d’une  manière  non 
moins  rigoureuse  au  traitement.  Lorsque  le  renversement  des 
anciennes  doctrines  eut  fait  éclore  la  notion  théorique  d’uu 
principe  virulent  disséminé  dans  la  masse  deshumeurs , et 
dont  les  symptômes  locaux  ne  furent  plus  regardés  que  com- 
me dei  phénomènes  éventuels,  ou  ne  s’occupa  plus  de  ccs 
derniers,  et  ce  fut  seulement  pour  les  adresser  au  virus  qu’on 
administra  des  remèdes.  Ou  alla  bientôt  même  jusqu’à  les  ad- 
ministrer par  pure  précaution,  et  dans  l’unique  vue  de  pré- 
venir le  développement  sensible  ou  latent  de  l’état  morbide, 
que  l’esprit  spéculatif  avait  fait  créer  et  inscrire  aux  cadres 
de  la  nosologie.  De  là  naquit  lu  traitement  général  de  la  vé- 
role, ou  le  traitement  antivénérien  proprement  dit,  dans  le- 
quel on  fait  abstraction  de  tous  les  symptômes,  regardés  com- 
me non  avenus,  pour  ne  s’attacher  qu’à  une  prétendue  cause 
matérielle,  supposée  elle-même  répandue  dans  tout  le  corps. 
tom.  xv.  3a 
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Ua  volume  suffirait  à peine  pour  exposer  tous  les  détails 
de  ce  traitement:  je  dois  donc  les  passer  sous  silence  ici . et 
renvoyer  le  lecteur  à mon  Traité  des  maladies  vénériennes  , 
dans  lequel  je  me  suis  attaché  à les  décrire  de  la  manière  la 
plus  scrupuleuse,  en  examinant  successivement  les  diverses 
préparations  mercurielles,  les  modifications  que  la  saison,  le 
sexe  et  l’âge  apportent  dans  leur  emploi,  les  différentes  théo- 
ries qu'on  a imaginées  pour  expliquer  leur  action 'dans  les 
maladies  vénériennes,  la  véritable  manière  dont  elles  agissent 
sur  l'économie,  le  traitement  de  qaclques-uns  des  accident 
qu'elles  déterminent,  les  préparations  d’or  et  de  platine,  1rs 
bois  sudorifiques,  les  divers  végétaux  regardés  comme  auti- 
vénériens,  l’iode,  les  acides  minéraux  et  végétaux,  le  chlore, 
le  chlorate  de  potasse,  le  chlorure  de  soude  , l'opium , l’am- 
moniaque , cl  enfin  les  lézards.  Quelques  réilexions  générales 
sur  ce  mode  de  traitement  sont  seules  permises  dans  un  ou- 
vrage tel  que  celui-ci. 

Si  l'on  en  excepte  un  très-petit  nombre,  les  substances  dont 
l’empirisme  a préconisé  l’efficacité  contre  les  maladies  véné- 
riennes.envisagées  comme  le  produit  d’un  virus,  sout  des  ex- 
citans  plus  ou  moins  énergiques.  Toutes  guérissent  dans  cer- 
taines circonstances  j toutes,  dans  d’autres  cas  plus  rares,  se 
montrent  presque  absolument  dépourvues  d’influence,  soit 
en  bien,  soit  en  mal,  sur  les  symptômes*  toutes,  chez  beau- 
coup de  sujets,  les  exaspèrent,  et  provoquent  même,  quand 
on  insiste  opiniâtrement  sur  leur  emploi,  des  accidens  sou- 
vent plus  graves  que  ceux  contre  lesquels  on  les  a mises  en 
usage.  De  ces  trois  propositions,  qui  sont  incontestables,  et 
que  l'expérience  confirme  chaque  jour, .il  résulte  qu’aucun 
remède  ne  convient  constamment  dans  fous  les  cas  île  mala- 
dies vénériennes,  et  qu’il  n’existe  par  conséquent  aucun  an- 
tis énérien  universel.  Mais  il  y a plus  encore:  aucune  de  ces 
substances  ne  prévient  le  développement  des  maladies  véné- 
riennes secondaires,  quand  il  doit  avoir  lieu  5 loin  de  là  mê- 
me, toutes  le  favorisent  dans  beaucoup  de  circonstances,  et 
presque  toujours  elles  impriment  à ces  affections  un  carac- 
tère plus  grave  que  celui  qu’elles  auraient  présenté  si  les  ma- 
ladies primitives  avaient  été  abandonnées  à elles-mêmes.  En- 
fin aucune  d’elles,  avec  quelque  largesse  qu’on  la  prodigue, 
lors  même  que  l’organisme  est  le  plus  profondément  ébranlé 
par  l’action  qu’elle  exerce  sur  lui,  n’a  le  pouvoir  de  garantir 
d’une  nouvelle  infection. 

De  ces  propositions,  qui  ne  sont  que  l’expression  rigoureuse 
des  faits,  découlent  plusieurs  conséquences  importantes. 
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La  prunii're,  c'est  que  l'influence  d'un  agent  médicinal 
qnt-lconquesur  une  maladie  ne  peut  autoriser  à conclure  que 
celle-ci  est  vénérieuue,  toutes  les  substances  réputées  antisy- 
philitiques échouant  souvent  dans  les  affections  qui  résultent 
d’uncoït  im pur, et  réussissant  fiéquemmeut  dans  d'autres  ma- 
ladies qui  découlent  d’une  source  différente.  Ainsi  le  mer- 
cure n’est  pas,  comme  on  l'a  dit;  lu  pierre  de  touche  des  ma- 
ladies vénériennes.  Ainsi  ces  affections  ne  diffèrent  de  celles 
dont  les  mêmes  urgânes  peuvent  être  atteints  sous  d'autres 
„ influence*  que  le  coït,  ni  par  leurs  phénomènes,  ni  par  les 
particularités  de  leur  traitement,  mais  seulement  par  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  le  sujet  s’est  trouvé  en  rap- 
port avec  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

La  seconde  conséquence,  c’est  qu’aucun  des  prétendus  an- 
tisypbilitiques  ne  possède  de  vertus  spéciales  ou  spéciflques 
contre  les  maladies  vénériennes,  sans  quoi  ils  guériraient  tou- 
jours, ce  qu’ils  sont  fort  éloignés  de  faire;  J*ur  influence  Cu- 
rative ne  dépendrait  pas  de  la  manière  dont  on  les  administre, 
des  circonstances  dans  lesquelles  ou  les  donne,  de  l'organe 
avec  lequel  on  les  met  en  rapport,  mais  uniquement  de  la 
quantité  qu’on  introduirait  dans  l’économie:  enGn,  on  ne  aé- 
rait pas  si  souvent  obligé  de  les  varier  à üinfini,  caria  forme 
d’nu  médicament  ne  peut  lui  donner  la  spécificité  qu’il  ne 
posséderait  pas  sous  une  autre,  ou  bien  ce  serait  sa  forme 
seule  qui  aurait  cette  spécialité. 

La  troisième  conséqueoce,  c’est  que  tous  les  préteudus  anti- 
syphilitiques, lorsqu’ils  produiseut  un  effet  curatif.agis-.ent  en 
exerçant,  sur  on  organe  éloigné  de  celui  qui  est  le  siège  des 
symptômes  vénériens, une  irritation  qui,  par  son  intensité  ou 
sou  étendue,  a le  pouvoir  de.suspeudre  celle  qui  s'était  fixée 
ailleurs.  Ce  sont  donc  les  révulsifs;  c’est  donc  la  méthode  ré- 
vuLive  que  l’on  suit  depuis  trois  siècles,  qui  a remplacé  celle 
qu’employaient  les  anciens,  qui  a fait  uégliger  le  traitement 
local,  et  qui  a engendré,  comme  elle  ne  manque  jamais  deje 
faire  quand  on  l'applique  d’uue  manière  purement  empirique, 
une  foule  de  maux,  doot  on  attribua  ensuite  ledéveloppemcnt 
aux  uilèclious  contre  lesquelles  ou  invoquait  son  secours.  En 
' vain  Icsfails-s’élevaientpar  milliers  pour  attester  que  le  succès  * 
ne  la  couronne  pas  toujours,  qu'elle  est  souvent  insuffisante, 
qu’elle  entraîne  meme  parfois  des  inconvéniens  et  des  dan- 
gers; rien  ne  pouvait  vaincre  une  préventiou  d’autant  plus 
obstinée,  qu'elle  croyait  avoir  pour  elle  l’appui  de  l'expé- 
rience, parce  que,  ne  pouvant  se  dissimuler  les  nombreux  in- 
succès du  traitement  général,  elle  croyait  les  expliquer  eu 
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disant  qu'il  avait  été  appliqué  sans  méthode,  on  que  les  ma* 
ladies  contre  lesquelles  on  y avait  en  recours  n'étaient  pas  vé- 
nériennes, malgré  leur  apparence.  11  est  nécessaire  toutefois 
d’ajouter  que  ces  principes  erronés  ou  contradictoires  ne  s’ap- 
pliquaient qu’aux  phlegmasies  ulcératives,  car,  pour  les  ca- 
tArrhales,  on  s'accordait  presque  généralement  à les  considérer 
comme  ne  réclamant  pas,  au  moins  d’une  manière  indispen- 
sable, l’emploi  des  remèdes  généraux,  du  mercure  en  parti- 
culier. . , 

A ce  terme  de  la  discussion,  i I est  facile  de  s'arrêter  enfin  à 
des  idées  fixes.  Puisqu’il  n’y  a pas  de  vérole,  niais  seulement 
des  maladies  vénériennes  semblables  à toutes  lcs.autres,  sauf 
la  cause  occasionclle,  qui  ne  fait  rien  à la  chose;  puisque  ces 
maladies,  soit  directes , soit  sympathiques,  ne  dépendent  pas 
d’un  priucipe  matériel  virulent,  mais  des  nuances  infiniment 
variées  de  la  réaction  organique;  puisqu'il  n’y  a pas  de  re- 
mède qui  soit  capable  de  les  guérir  toujours  et  infaillible- 
ment,  mais  que  les  substances  qu’on  regarde  comme  telles 
échouent  souvent  contre  elles,  ou  même  les  exaspèrent ‘.enfin, 
comme  ces  substances  ne  sont  pas  douées  d’une  efficacité  spé- 
cifique, mais  se  corn  portent  seulement  à la  manière  des  révulsifs 
ordinaires  , il  s'ensuit  que,  sous  le  point  de  vue. du  traite- 
ment, comme  sous  celui  de  la  théorie,  les  maladies  véné- 
riennes rentrent  dans  la  classe  de  celles  qui  sont  provoquées 
par  toute  autre  cause  que  par  le  coït,  et  qu’il  est  absurde  de 
penser  qu’une  seule  et  même  méthode  curative  leur  soit  ap- 
plicable dans  tous  les  cas  indistinctement.  Comme  à l'égard 
des  autres  maladies,  on  peut  avoir  recours  à la  méthode  anti- 
phlogistique, indiquée  par  la  nature  et  le  caractère  des  acci- 
dens,  ou  à l’application  des  excitans,  soit  sur  le  siège  même 
du  mal,  soit  ailleurs.  Ces  trois  méthodes  sont  également 
bonnes,  suivant  les  circonstances.  11  peut  même  êtr’e  avanta- 
geux et  nécessaire  de  les  employer  toutes  trois  cher,  un  même 
malade.  Le  succès  dépend  de  la  manière  dont  ou  les  applique 
et  de  l’époque  à laquelle  on  y a recours  ; mais  il  est  impossible 
d’établir  aucune  règle  générale  à cet  égard,  si  ce  n’est  que  les 
préceptes  qui  s’y  rapportent  doivent  nécessairement  varier  eu 
raison  des  cas  "particuliers.  Nous  sommes  donc ‘fort  éloignés 
du  proscrire  L'ancien  mode  de  traitement,  de  vouloir  qu’on  se 
borne  au  nuoveau,  qui  sc  compose  de  la  méthode  antiphlo- 
gistique, à laquelle  on  associe  parfois  quelques  excitans  lo- 
caux et  internes  sur  la  fin  , enfin,  de  prétendre  qu'il  faille 
abandonner  le  mercure,  un  des  plus  puissans  parmi  les  révul- 
sif} appelés  autivénérieus.  Ce  qu'il  y a de  certain  seulement, 
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c’est  que  toutes  les  fois  que  la  méthode  antiphlogistique  suffit 
pour  faire  disparaître  les  maux  vénériens,  non  par  une  brus- 
que délitescence,  mais  après  qu’ils  oqt  duré  quelque  temps,' 
et  se  sont  améliorés  d’une  manière  successive,  il  est  inutile  et 
dangereux  d’avoir  recours  au  mercure  par  précaution.  Ce  métal 
et  les  autres  excitans  ne  doiveutdonc  pas  être  bannis  du  traite* 
ment  des  maladies  vénériennes:  il  s'agit  seulement  de  se  con- 
former, dans  leur  emploi,  aux  règles  sans  lesquelles  l’expé- 
rience nous  apprend  que  les  tentatives  de  révulsion,  loin  d’être 
utiles,  ns  manqueraient  pas  de  nuire.  Dans  l’impossibilité  du 
faire  entrer  ici  tous  les  détails  de  l’appliçatîbn  de  ces  vues  gé- 
nérales au  traitemeut  de  chacune  des  maladies  véuéricnues 
en  particulier , nous  sommes  encore  obligé  de  renvoyer  le 
lecteur  k notre  Traité,  dans  lequel  nous  nous  sommes  atta- 
ché à ne  rien  laisser  à désirer  pour  ce  qui  concerne  l’emploi 
des4rois  méthodes  dans  chacune  de  ces  affections. 

VERONIQUE,  s.  £,  veronica;  genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  dos  pédiculaires,  J-,  qui 
a pour  caractères  : calice  à quatre  ou  cinq  divisions;  corolle 
en  roue,  à quatre  lobes  inégaux;  deux  étamines;  capsule  com- 
primée. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  la  plus  usitée 
est  la  véronique  officinale , veronica  ojficinalis t jolie  petite 
plante  commune  dans  nos  climats.  Inodore  dans  l’état  frais,  , 
elle  communique  cependant  une  légère  odeur  aromatique  à 
l’eau  avec  laquelle  on  la  distille.  8a  saveur  est  un  peu  amère 
et  astringente.  Long-temps  célèbre  dans  toutes  les  maladies 
de  poitrine,  elle  a perdu  presque  entièrement  sa  renommée,, 
et  l'on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd'hui,  si  ce  n’est  dans 
le  nord,  pour  remplacer  le  thé,  comme  moyen  sudorifique 
et  diurétique. 

VERSION,. s.  f.,  versio  ; opération  qui  a pour  objet  d’ame- 
ner, durant  l’accouchement,  une  des  deux  extrémités  de  l’o- 
voïde que  présente  le  fœtus  au  détroit  abdominal  du  bassin. 
Quelquefois  ce  mot  est  employé  pour  indiquer  seulement, 
d’une  manière  générale,  l'action  de  retourner  l’enfant  et  d’at- 
tirer ses  pieds  à l’orifice  de  l’utérus. 

L’expérience  a constaté , depuis  les  observations  de  Den- 
man,  que  le  fœtus,  transversalement  couché  dans  la  matrice, 
ou  présentant  les  épaules  ou  les  hanches,  a pu  être  spontané- 
ment redressé  par  les  contractions  utérines,  au  point  de  ren- 
dre la  parturitiou  possible.  Mais  lés  cas  de  ce  genre  sont  rares; 
la  nature  ne  procède  qu’avec  lenteur  à de  semblables  muta- 
tions, et  l’ou  attendrait  le  plus  ordinairement  eu  vain  qu’elle 
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Ica  opérât.  De  graves  dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
seraient  le.  résultat  d'une  temporisation  que  rien  ue  saurait 
justifier.  Aussi,  tous  les  accoucheurs  ont-  ils  établi  le  précepte 
de  procéder  à la  version  aussitôt  que  la  nécessité  d’y  recourir 
est  îcconnue,  après  avoir  toutefois  remédié  aux  obstacles  que 
la  rigidité,  le  peu  de  dilatation,  ou  l’excessive  irritation  -du 
col  de  l’utérus,  pourrait  opposera  son  exécution. 

Des  deux  sens  suivant  lesquels  la  version  pont  être  opérée, 
celui  qui  consiste  à amener  la  tête  à l’orifice,  l’emporte  sur 
l’antre,  autant  que  la  parluriliun  normale  l'erapurtc  elle- même 
en  avantages  sur  écllc  qui  a lieu  parles  pieds.  On  a seulement 
reproché  à la  version  céphalique  adoptée  d’abord  par  les  an- 
ciens, et  que  Flamant.  Osiander  et  quelques  autres  ont  re- 
mise en  honneur,  la  difficulté  d’exécution  qui  l'accompagne. 
Mais,  d'une  part,  il  paraît  que  ces  difficultés  ont  été  exagé- 
rées, et  de  l'autre,  comme  les  tentatives  pour  amener  la -tête 
ne  sout  jamais  pénibles  à supporter  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l’enfant,  et  qu’elles  ne  peuvent  entraîner  aucun  changement 
défavorable  dans  leur  situation,  on  ne  voit  pas  pourquoi  i'ac- 
coucbeur  n’essaierait  pas  ce  procédé  dans  toutes  les  présen- 
tation de  l’un  des  côtés  de  l’ovoïde  que  la  matrice  peut 
expulser. 

Guillemot  a décrit  avec  autant  de  précision  que  de  lucidité 
le  procédé  adopté  par  Flamant  pour  exécuter  la  version  cépha- 
uc  dans  tous  les  cas  possibles.  Lefœlus  présente  l-il  à l'ori- 
fice quelques  points  delà  partie  supérieure  de  son  plan  dorsal? 
il  faut,  si  la  tête  repose  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sur  lesa- 
. crum  ou  sur  les  pubis,  introduire  dans Tutérus  la  main  droite, 
appuyer  le  pouce  sur  l’épaule  droite  du  fœtus,  et  les  autres 
doigts  sur  la  gauche,  puis  s’efforcer  de  le  relever  aiu*i.  afin 
de  permettre  à la  tête  de  descendre  vers  l’excavation.  Lorsque 
la  tête  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  la  main  gauche  doit 
être  employée  à l'exécution  de  cette  manœuvre.  Dans  l'un  et 
l’autre  cas,  aussitôt  que  l’occiput  pentétre  senti,  il  convient 
de  l’accrocher  a vrc  un  ou  deux  doigts,  et  d’achever  de  l'attirer 
dans  l’excavation  en  le  dirigeant  vers  l’une  ou  l’autre  des 
symphyses  sacro- iliaques.  Si  ces  procédés  ne  réussissaient 

f tas,  ou  pourrait,  au  lieu  de  soulever  les  épaules,  appliquer 
a paume  de  la  main  sur  le  dos  de  l’enfaot,  et  les  doigts  sur 
les  fesses,  afin  de  les  soulever  et  de  donuer  ainsi  à la  tête  la 
facilité  de  se  dégager  et  de  descendre. 

Dans  lés  cas  de  présentation  du  plan  sternal,  on  doit  agir 
sur  la  partie  supérieure  du  sternum  ou  sur  l'hypogastre  et  les 
aines,  comme  on  le  fait  dans  le  cas  précédent  sur  les 'épaules 
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et  les  fesses.  Lorsque  l'uu  des  points  des  surfaces  latérales  du 
fœtus  correspond  à l'orifice,  la  main,  introduite  dans  la  ma- 
trice, peut  embrasser  ou  le  côte  de  la  poilriae  qui  se  présente, 
ou  la  hanche  qui  est  au  dessus,  et  soulever  ainsi  le  tronc.  On 
doit  préférer  la.  main  droite  toutes  les  fois  que  la  tâte  appuie 
sur  la  fosse  iliaque  droite,  sur  le  sacrum  ou  sur  les  pubis  ; 
on  (Juit  se  servir  de  la  gauche,  au  contraire,  lorsque  la  tâte  * 
est  logée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  régie  alors  consiste 
à pouvoir  bien  et  solidement  embrasser  le  côté  qui  se  pré- 
sente dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  correspondant  à 
l’un  des  plans  dorsal  ou  sternal  du  fœtus,  et  les  autres  doigts 
au  plan  opposé. 

Dans  tous  les  cas,  le  fœtus  doit  être  considéré  comme  pn 
levier  cyliudroïde  dont  on  ne  peut  relever  l'une  des  extrémités 
sans  abaisser  l’au  tre,  et  lui  imprimer  un  mouvement  en  sens  con- 
traire. Les  diverses  manœuvres  que  nous  venons  d’indiquer 
sont  d'autant  plus  faciles  à exécuter  que  les  eaux  se  sont  écou- 
lées depuis  muins  long- temps,  et  que  le  fœtus  est  moins  étroi- 
tement embrassé  par  la  matrice.  Aussi  réussissent-elles  assez 
bien  lorsque  l'utérus  n’est  pas  contracté  avec  une  grande  vio- 
lence sur  le  fœtus  qu’il  embrasse;  et  lorsqu'il  présente  cette 
disposition,  la  version  par  les  pieds  est  elle-même  tellement 
difficile,  qu’il  vaut  mieux  combattre  d’abord  la  rigidité  uté- 
rine que  d’y  procéder  immédiatemeut.  L’obstacle  qui  s’oppo- 
sait aux  mouvemeus  à imprimer  à l’enfaut  étant  alors  levé, 
on  se  retrouve  placé  dans  les  ras  favorables  à la  version  cé- 
phalique, et  la  raison  conseille  encore  de  tenter  de  l’obtenir, 
car  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  elle  est  suivie  d’une  déli- 
vrance beaucoup  plus  sûre  pourdamère  et  le  fœtus  que  celle 
qui  consiste  à al  tirer  les  pieds. 

Toutefois,  celle-ci,  dont  nous  avons  décrit  les  procédés  en 
traitant  des  accouchïmehs,  est  la  seule  qui  convienne  lorsque 
des  accidens  graves,  teh  que  I’hysteruhiuiagie , les  convul- 
sions et  d’autres  affections  du  même  genre  compliqueut  le 
travail  et  exigent  qu’il  soit  promptement-terrainé. 

VER  l'EURAL  , adj.,  vertcbralis;  qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient aux  vertèbres. 

. L’artère  vertébrale , branche  de  la  sous-clavière,  naît  quel- 
quefois de  la  crosse  de  l’aorte.  Mais  cette  anomalie  présente 
oela  de  particulier,  qu’ou  ne  l’a  encore  guère  rencontrée  qu’à 
. gauche, et  que,  quand.elle  a lieu , l’artère  s’implante  presque 
constamment  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches.  ' 
Quoi  qu’il  en  soit,  elle  pénètre  en  géuérul  dans  le  trou  verté- 
bral de  la  sixième  vertèbre  du  cou;  cependaut  il  lui  arriva  • 
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quelquefois  de  s’insinuer  dans  celui  de  la  septième,  et  pins 
souvent  dans  celui  de  la  cinquième , de  la  quatrième,  de-la 
troisième  ou  même  delà  seconde.  Elle  monte  presque  en  li- 
gne; droite  dans  ce  canal  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  cervi- 
cale, à la  hauteur  de  laquelle  elle  commence  à devenir  11e- 
xucuse  et  à décrire  plusieurs  courbures.  Arrivée  dans  le  crâ- 
• ne,  où  elle  se  glisse  au-dessus  du  condylc  de  l'occipital  , s’y 
place  d’abord  sur  le  côté  , puis  sur  la  face  inférieure  delà 
moelle  alougée,  et  monte  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors  sur  l’apophyse  basilaire  de  l'occipital.  Là,  elle  se  rap- 
proche beaucoup  de  cellcdu  côté  opposé,  et,  après  aroir  par- 
couru un  trajet  d’un  peu  plus  d’un  pouce,  elle  s’unit  à elle, 
sous  un  angle  aigu  , donnant  ninsi  naissance  à l’artère  qu’on 
appelle  basilaire , et  dont  le  volume  n’égale  pas  celui  des  deux 
branches  qui  la  produisent.  . 

L’artère  ne  donne  que  des  branches  faibles  et  inconstantes 
avant  d’nbandonner  le  canal  vertébral,  et  lajlnpart  du  temps 
même  elle  n’en  fournit  aucune.  Ces  ramifications  se  distric 
huent  aux  muscles  profonds  antérieursdu  cou.  La  portion  com- 
prise dans  le  canal  vertébral  donne,  presque  toujours  régu- 
lièrement de  deux  en  deux  vertèbres,  plusieurs  ramusculesqui 
sc  portent  aux  vertèbres,  aux  muscles  intertransversaires,  et 
à tous  les  muscles  voisins.  Des  rameaux  internes,  également 
très-petits,  passent  par  les  trous  de  conjugaison,  pénètrent 
dans  le  canal  rachidien,  et  s’y  distribuent  aux  méninges.  Des 
branches  considérables  sortent  de  la  portion  de  l’artère  com- 
prise entre  In  première  et  la  seconde  vertèbres  cervicales,  ainsi 
qu’entre  cette  dernière. et  l’occipital.  Les  unes  se  répandent 
dans  les  muscles  transversaire  de  la  nuque  et  petit  complexus, 
et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’artère  cervicale  ascen- 
dante. Les  autres  se  distribuent  dans  les  petits  muscles  pos- 
térieurs et  latéraux  de  la  tête.  Quelques-unes  vont  s'anasto- 
moser avec  les  branches  correspondantes  de  l’autre  côté.  En- 
fin, plusieurs  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  dnre-mère. 

Le  canal  vertébral  est  celui  qui  règne  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  colonne  du  même  nom,  et  qui  résulte  de  l’ados- 
sement des  trous  rachidiens  de  toutes  les  vertèbres  empilées 
les  unes  sur  les  autres.  Plus  rapproché  delà  partie  postérieure 
de  la  colonne  que  do  l'antérieure,  ce  canal  s’étend  depuis  le 
trou  occipital  jusqu’au  sacrum,  où  il  se  continue  avec  le  ca- 
nal sacré.  Triangulaire  en  haut  et  en  ba*,  il  est  ovalaire  d’a-, 
vant  en  arrière  dans  son  milieu,  et  présente  trois  courbures 
correspondantes  à celles  de  la  colonne  elle-même.  Il  est  formé 
en  devant  par  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres,  le 
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.bord  postérieur  des  cartilages  intervertébraux , et  le  grand 
ligament  vertébral  postérieur;  en  arrière,  par  les  lames  des 
vertèbres  et  les  ligamens  jaunes.  Sur  ses  côtés,  il  présente  l’o- 
rifice interne  des  trous  de  conjugaison.il  contient  Iç  prolon- 
gement rachidien,  les  enveloppes  méningiennes  de  ce  cordon 
nerveux,  les  artères  spinales,  les  nerfs  accessoires  de  Willis, 
les  veinés  vertébrales  et  le  commencement  de  tous  les  nerfs 
spinaux,  avec  un  petite  quantité  de  tissu  cellulaire. 

J< a colonne  vertébrale , épinière  ou  rachidienne , appelée 
aussi  rachis. occupe  lemilieu  de  la  face  postérieure  du  tronc, 
dont  elle  détermine  la  longueur.  On  peut  lui  assigner  des  li- 
mites de  deux  sortes:  d’abord  la  restreindre  à l’espace  com- 
pris entre  le  bassin  et  l’occipital;  ensuite  y comprendre  en 
outre  le  sacrum,  qui  n’est  réellement  qu’une  agglomération 
de  vertèbres  soudées  ensemble.  On  devrait  même  y réunir  la 
(«te,  dont  l’origine  est  la  même  que. celle  du  sacrum;  mais  le 
caractère  vertébral  de  la  tête,  ou  au  moins  du  crâne,  étant 
moins  évident  cl  encore  contesté  par  quelques  anatomistes, 
cette  seconde  extension  paraît  moins  admissible  que  la  pre- 

•mière.  Nous  n’adopterons  cependant  pas  non  pins  celle-ci,  et 
nous  prendrons  le  mot  rachis  dans  le  sens  borné,  quoique 
inexact,  philosophiquement  parlant , que  lui  donnaient  les 
anciens  anatomistes. 

Ainsi  considérée,  la  colonne  vertébrale  résulte  de  l’assem- 
blage de  vingt-quatre  pièces  osseuses,  appelées  vbrtèbkbs, 
qui  sont  situées  les  unes  sur  les  autres  de  haut  en  bas,  se  cou- 
vrent réciproquement,  et  sont  unies  ensemble  d’une  manière 
intime.  Arrondie  à sa  partie  antérieure,  et  hérissée  d’aspérités, 
tant  sur  les  côtés  qu’en  arrière, elle  semble  formée  par  l’ados- 
sement de  trois  pyramides  superposées  à contresens,  de  ma- 
nière que  la  base  de  l’inférieure  corresponde  à la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  et  son  sommet  à la  cinquième  dorsale:  la 
base  de  la  moyenne  h la  première  dorsale, et  son  sommet  à la 
quatrième;  enfiu  la  base  de  la  supérieure  à la  septième  cervi- 
cale. et  son  sommet  à la  première.  Elle  ne  décrit  pas  une  ligne 
droite,  mais  une  ligne  ondulée,  et  présente  trois’ Courbures; 
en'effet,sa  portion  supérieure  ou  cervicale  est  convexe  en  de- 
vant et  concave  en  arrière,  la  moyenne,  dorsale,  thoracique 
ou  pectorale,  concave  en  avant  et  convexe  en  arrière,  et 
l’inférieure,  lombaire  ou  abdominale,  fléchie  dans  le  même 
sens  que  la  cervicale.  Ces  courbures  sont  telles  qu’une  ligne 
verticale  tjui.  traverserait  lé  milieu  du  sommet  et  <le  la  base 
de  la  colonne  vertébrale,  passerait  devant  le  corps  des  vertè- 
bres dorsales,  et  derrière  celui  des  cervicales  et  des  lombaires. 
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En  devant,  la  colonne  présente  daus  toute  son  étendue  des 
gouttières  creusées  sur  fes  corps  des  vertèbres:  et  séparées  par 
les  saillies  que  forment  les  boids  de  ces  corps,  ainsi  que  les  li- 
gamens  intervertébraux.  Elle  est  recouverte,  de  ce  côté,  par 
le  grand  ligament  vertébral  antérieur.  En  arrière,  elle  offre, 
tout  le  long  de  sa  partie  médiane,  la  rangée  des  apophyses 
épineuses,  qui  sont  très-écartées  les  uues  des  autres,  au  cou 
et  à la  partie  supérieure  du  dos,  rapprochées  au  point  même 
de  se  toucher,  dans  la  partie  moyenne  de  cette  dernière  ré- 
gion, puis  écartées  de  nouveau,  surtout  au  bas  du  dos  et'  au 
sommet  des  lombes.  Sur  chaque  côté  de  celte  ligne  épineuse, 
règne  la  gouttière  vertébrale, enfin,  plus  en  dehors,  les  apo- 
physes articulaires  et  transverses,  avec  les  trous  de  conju- 
gaison. 

Dans  le  fœtus,  la  colonne  vertébrale  a plus  de  longueur, 
proportionnellement,  que  la  plupart  des  autres  parties.  Sa  lur- 
gi-urest  aussi  beaucoup  plus. marquée  dans  l'enfance  quechez 
1 adulte,  sous  le  rapport  du  canal  vertébral.  Elle  est  droite 
dans  le  fœtus,  ou  au  moins  n’y  présente  que  le  commence- 
ment à peine  sensible  des  courbures  qu'elle  doit  avoir  dan# 
la  suite.  Chez  le  vieillard , au  contraire,  ces  dernières  sont 
beaucoup  plus  grandes  que  chez  l'adulte. 

• Les  gouttières  vertébrales,  qui  régnent,  une  de  chaque  côté, 
le  long  de  la  rangée  des  apophyses  épineuses,  sont  plus  pro- 
fondes au  dos  qu'au  col,  et  se  rétrécissent  un  peu  aux  lombes. 
Elles  commencent  au-dessous  de  l’occipital,  et  se  continuent 
.avec  celles  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  Bornées,  en  de- 
hors, par  les  apophyses  articulaires,  au  col  et  aux  lombes,  et 
par  les  apophyses  transverses,  au  dos,  elles  correspondent, 

1»ar  leur  fond,  aux  lames  postérieures  des  vertèbres,  et  à 
'arc  postérieur  de  l’allas.  Les  fentes  qui  les  séparent  les  unes 
des  autres  sont  remplies  par  les  ligamens  jaunes,  da us  l’état 
fiais. 

On  appelle  ligamens  vertébraux  ceux  qui  fixent  les  vertè- 
bres dans  leur  position  respective.  Ils  se  distinguent  en  fibreux, 
iibro-cartilagiueux  et  capsulaires.  Ces  derniers  sont  les  capsules 
»ynoviales  placées  entre  les  apophyses  articulaires,  dont  clics 
facilitent  les  mouvement.  Les  autres  sont  le  grand  ligament 
vertébral  antérieur,  le  grand  ligament  vertébral  postérieur, 
les  fibres  accessoires  des  ligameus  capsulaires , les  ligamens 
jaunes,  les  ligamens  inter-épineux  et  les  ligamens  inter- trans- 
versaires. Les  ligamens  jaoues  ont  été  décrits  ailleurs. 

Le  ligament  vertébral  antérieur,  qui  couvre  la  face  anté- 
rieure du  corps  des  vertèbres,  s’étend  depuis  le  milieu  de  la 


Digitized  by  Google 


VERTÉBRAL  Shy 

partie  anterieure  du  trou  occipital  jusqu’à  la  dernière  pièce 
du  coccyx.  Les  fibres  longitudinales  qui  le  composent  ne  s’é- 
tendent pas  d’un  bout 'à  l’autre  de  la  colonne,  mais  couvrent 
seulement  chaque  vertèbre,  et  s’unissent,  par  leurs  deux  ex- 
trémités, avec  celles  des  vertèbres  voisines,  à la  surface  des 
ligamens  intervertébraux.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  sur 
le  milieu  de  la  vertèbre  que  partout  ailleurs.  D'autres,  obli- 
ques, les  croisent  à angle  très-aigu.  Les  fibres  de  ce  ligament 
s’écartent  beaucoup  les  unes  des  autres,  des  deux  côtés  de  la 
ligne  médiane,  de  manière  qu’elles  forment  trois  bandelettes, 
une  médiane,  plus  forte,  et  deux  latérales,  plus  faibles.  Son 
usage  est  d'unir  inlidement  les  corps  des  vertèbres  en  devant, 
et  d’empêcher  la  colonne  de  se  fléchir  trop  eu  arrière. 

Le  ligament  vertébral  postérieur,  situé  dans  le  canal  rachi- 
dien, s’étend  le  long  de  la  face  postérieure  du  corps  des  ver- 
tèbres. Il  s'amincit  beaucoup  sur  les  côtés,  à la  région  dorsale 
et  aux  lombes,  et  finit  par  y disparaître  entièrement.  On  le. 
trouve  alors  réduit  à une  simple  bandelette  ondulée,  située 
sur  la  lignt  médiane,  et  qui  devient  un  peu  plus  large  au  ni- 
veau des  faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  des  vertèbres 
Il  bot  ■ne  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  eu  avant. 

Les  ligamens  intervertébraux,  principal  moyen  d’union  des 
vertèbres  entre  elles,  remplissent  tout  l’espace  compris  entre 
les  corps  de  ces  os.  ils  représentent  des  plaques  composées  de 
couches  perpendiculaires,  concentriques  et  manifestement 
fibreuses,  dont  les  fibres  extérieures  sont  obliques,  tandis 
que  les  externes  sont  presque  horizontales.  Entre  ces  cou- 
che), que  des  fibres  intermédiaires  unissent  entre  elles  d'une 
manière  très-solide,  se  trouve  une  niasse  plus  molle,  jaunâ- 
tre, gélatineuse  et  amorphe.  A la  circonférence,  et  surtout 
en  devant,  elles  l’emportent  de  beaucoup  sur  cette  substance 
en  densité,  et  sont  très-serrées  les  unes  contre  les  autres.  A 
l’intérieur,  au  contraire,  elles  sont  plus  molles,  s’écartent 
les  unes  des  autres,  et  finissent  par  disparaître  entièrement, 
de  sorte  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  noyau  gélatineux  , qui,  re- 
poussé parleur  élasticité,  fait  saillie  au-dessus  d’elles,  dans 
quelque  sens  qu’on  coupe  lefc  ligamens  intervertébraux.  Ceux- 
ci,  plus  épais  dans  le  milieu  qu’à  la  circonférence , ont  une 
très-grande  solidité,  et  jouissent  d’une  élasticité  considérable, 
qui  explique  pourquoi  la  taille  de  l’homme  diminue  généra- 
lement du  matin' au  soir.  Leur  épaisseur  va  en  diminuant 
depuis  les  vertèbres  cervicales  jusqu’au  bas.de  la  colonne  ver- 
tébrale. On  n’en  trouve  pas  entre  la  première  vertèbre  du  cou 
et  la  seconde.  . Tf,‘-  • 
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Eotrc  les  apophyses  épineuses  se  trouvent  deux  sortes  de 
ligamens,  les  membranes  inter-épineuses  et  les  ligamens  sur- 
épineux. 

Les  membranes  inter-épineuses,  composées  de  fibres  irré- 
gulières, la  plupart  horizontales,  s’étendent  depuis  la  racine 
des  apophyses  épineuses  jusqu’au  voisinage  de  leurs  sommets. 
Les  longs  muscles  du  dos  y attachent  leürs  fibres. 

Les  ligamens  sur-épineux  sont  des  faisceaux  arrondis  de 
fibres  longitudinales  qui  attachent  les  sommets  des  apophy- 
ses épineuses  les  uns  aux  autres,  en  passaul  au-dessus  de  ces 
apophyses  elles-mêmes,  de  manière  à ne  former  réellement 
qu’uu  seul  ligament. 

Les  ligamens  inter-transversaires,  dont  le  nom  indique  la 
situation,  n'existent  qu’entre  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  inférieures  du  dos,  en  devant. 

De  chaque  cûté , entre  chaque  couple  dé  vertèbres , on 
trouve  un  ligament  capsulaire,  qui  naît  de  la  circonférence 
des  faces  articulaires  des  apophyses  obliques  voisines , par 
des  faisceaux  fibreux  irréguliers,  et  qui,  à la  région  dorsale, 
ainsi  qu’aux  lombes,  est  fortifié  en  devant  par  les  ligamens 
jaunes. 

Le  mal  vertébral  sera  décrit  au  mot  vkrtèbub. 

Les  trous  vertébraux  sont  ceux  qu’on  remarque  à la  base 
des  apophyses  transverscs  des  vertèbres  du  cou,  et  qui  logent 
l’artère  vertébrale. 

VERTÈBRE,  s.  f. , verlelra  ; nom  donné  aux  vingt-quatre 
os  qui  composent  la  colonne  épinière.  Ces  os  ont  aussi  reçu 
la  dénomination  de  vraies  vertèbres , pour  les  distinguer  des 
fausses  vertèbres , ou  des  pièces  du  sacrum , qui , après  avoir 
représenté  autant  de  vertèbres  distinctes,  se  soudent  en  un 
seul  os  , vers  l’époque  à laquelle  le  corps  a pris  tout  son  dé- 
veloppement. Cependant,  il  est  à remarquer  qu’après  l’âge 
de  cinquante  ans,  on  trouve  fort  souvent  les  véritables  ver- 
tèbres soudées  ensemble  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'éten- 
due de  la  colonne. 

Ou  distingue  les  vertèbres,  suivant  les  régions  qn’elles  oc- 
cupent, en  cervicales , dorsales  et  lombaires.  Les  deux  pre- 
mières cervicales  portent  aussi  des  noms, particuliers,  ceux 
d'atlas  et  d'axis.  Les  caractères  spéciaux  qu’elles  présentent 
daus  ces  diverses  régions  ayant  fait  le  sujet  d’autres  articles, 
il  ne  sera  question  ici  que  de  leurs  caractères  communs. 

Toutes  ies  vertèbres  sont  des  os  courts-,  épais,  celluleux, 
d’uue  figure  très-irrégulière,  placés  les  uns  au-dessus  des  au- 
tres, et  réparés  par  des  couches  iibro-cartilagincuses,  qui  les 
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unissent  ensemble.  On  y distingue  un  corps,  deux  lames  et 
sept  apophyses. 

lie  corps,  ou  la  partie  antérieure,  représente  une  portion 
du  cylindre.  C’est  à ses  faces  supérieure  et  inférieure  qu  adhère 
le  fibro-cartilage.  L’antérieure  est  plus  ou  moins  arrondie. 

La  postérieure,  légèrement  concave,  fait  partie  du  canal 
vertébral. 

Lais  lames,  situées  sur  les  côtés,  paraissent  être  le  résultat 
de  la  bifurcation  de  l'apophyse  épineuse. 

Les  apophyses  sont  distinguées  eu  épineuses  , transverses 
et  articulaires. 

L’apophyse  épineuse,  située  sur  la  ligne  médiane  et  à la 
face  postérieure , se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  bas.  Son 
sommet  est  généralement  pointu. 

Les  apophyses  transverses,  an  nombre  de  deux,  une  de 
chaque  côté  , doivent  leur  nom  à ce  qu'elles  se  dirigent  pres- 
que transversalement  en  dehors. 

Les  apophyses  articulaires,  au  nombre  de  quatre,. deux 
de  chaque  côté  et  à chaque  face  supérieure  et  inférieure , 
sont  encroûtées  de  cartilages,  et  servent  à la  jonction  des 
vertèbres  les  unes  avec  les  autres. 

Entre  les  lames,  le  corps  et  les  apophyses,  se  trouve  un 
grand  vide,  appelé  trou  vertébral.  La  suite  des  trous  verté- 
braux forme  le  canal  vertébral. 

L'étroite  portion  osseuse  qui  réunit  les  apophyses  trans- 
verses et  articulaires  avec  les  parties  postérieures  et  latérales 
du  corps,  est  crensée,  de  chaque  côté,  en  haut  et  en  bas, 
d’une  échancrure,  beaucoup  plus  profonde  à la  face  inférieure 
qu’à  la  faoe  supérieure.  De  la  rencontre  de  ces  échancrures 
avec  leurs  correspondantes  sur  la  vertèbre  contiguë,  résultent 
les  tronx  de  conjugaison,  qui  livrent  pacage  aux  nerfs  ra- 
chidiens. 

Si  l’on  excepte  la  première  et  la  seconde , qui  sont  formées 
eu  grande  partie  de  substance  compacte,  les  vertèbres  ont 
leur  corps  presque  entièrement  celluleux.  Les  apophyses  , 
quoiqu’en  général  compactes,  présentent  aussi  du  tissu  cel- 
luleux dans  tous  les  points  où  elles  se  renflent  un  peu. 

Sous  le  rapport  du  développement,  à part  quelques  légères  * 

anomalies,  les  vertèbres  sont  toujours  formées  au  moins  de 
trois  pièees,  l’une,  moyenne,  qui  correspond  au  corps,  et 
deux  autres,  postérietti'es  et  latérales,  qui  représentent  les 
deux  moitiés  de  l’arc.  11  est  vraisemblable  que  chacune  d’el- 
les naît,  à proprement  parler,  par  six  ou  huit  pièces,  puis- 
qu’il se  forme  un  petit  noyau  ossoux  particulier  à l’extrémité 


Digitized  by  Google 


5io  YERTEBRE 

de  l’apophyse  épineuse  et  des  apophyses  tsansvefses , ainsi 
qu'aux  face*  supérieure  et  inférieure  du  corps.  Peut-être  mê- 
me le  corps  doit-il  naissance  à la  réunion  des  deux  moitiés 
latérales.  C’est  du  moins  ce  que  pense  Meckel,  quoique  Bé- 
clard  ue  partage  pas  cette  opinion;  alors  le  nombre  dus  points 
d’ossification  ne  serait  pas,  comme  on  le- dit  généralement, 
de  trois,  mais  bien  de  neuf,  ou  plus  exactement,  de  huit. 
Les  moitiés  latérales  commencent  à paraître  au  troisième 
mois  , et  le  corps  ue  se  montre  que  plus  tard.  Les  points  ter- 
minaux d’ossification  des  apophyses  ne  deviennent  « isibles 
que  long-temps  après  la  naissance,  car,  dans  le  fœtus  à ter- 
me, les  apophyses  elles-mêmes  ue  sont  point  encore  ossifiées. 
Lorsque  l'eufant  vient  au  monde,  les  divers  noyaux  osseux 
sont  encore  parfaitement  distincts. 

Les  vertèbres  présentent  quelques  différences  relatives  au 
sexe.  Leurs  corps  sont  plus  surbaissés,  leurs  apophyses  trans- 
verses  plus  fortes  et  plus  droites  chez  l’homme.  Ces  dernières 
s'inclinent  un  peu  en  arrière  chez  la  femme,  de  sorte  que  la 
gouttière  qui  règne  entre  elles  et  l’arc  est  plus  profonde.  Le 
trou  rachidien  et  les  trous  de  coujugaisonout  aussi  plus  d’am- 
pleur. 

La  colonne  formée  par  l’ensemble  des  vertèbres  présente, 
à un  hautdegré.  la  flexibilité  uuieà  la  solidité  dont  «Ile  avait 
besoiu,  soit  pour  exécuter  les  inouveinens  qui  lui  sont  con- 
fiés, soit  pour  supporter,  et  le  poids  des  parties  supérieures 
du  corps,  et  les  fardeaux  additionnels  dont  on  les  charge, 
soit  enfin  pour  . servir  de  base  et  de  point  d’appui  à la  plupart 
des  efforts  musculaires.  Leurs  articulations  opposent  aux  dé- 
placemens  de  telles  résistances,  que  la  portion  cervicale  sem- 
ble la  seule  qui  soit  susceptible  de  lésious  de  ce  geure.  Indé- 
pendamment des  luxations  des  jointures  axoïdo- a tloïdieksk 
et  Atloïdo-occipitale,  on  a quelquefois  observé  celles  de 
quelques-unes  des  cinq  autres  vertèbres  du  cou  sur  celles  qui 
les  supportent.  Des  mouvcuieus  brusques  pour  tourner  la  tâ- 
te, des  torsions  exercées  sur  celte  partie  ou  sur  le  tronc,  le 
cou  étant  fortement  étendu  on  fléchi  outre  mesure,  telles  sout 
les  causes  les  plus  communes  de  ces  Kisious.  Presque  jamais 
la  luxation  ne  porte  à la  fois  sur  les  deux  articulations  de  la 
vertèbre;  il  en  résulterait  un  tel  alongcmeut  et  uns  telle  com- 
pression de  la  moelle,  que  la  vie  serait  presque  inévitable- 
ment éteinte  à l’instant  même.  Mais'lorsque  l'une  des  deux 
apophyses  obliques  abaudouue  seule  la  surtàce  articulaire  qui 
lui  correspond,  la  vertèbre  déplacée  s'élève  peu;  le  canal  ra- 
chidien est  à peine  rétréci,  et  la  vie  ne  se  Louve  pas  coropro- 
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mise.  Le  blessé,  après  avoir  senti  dans  l'endroit  malade  un 
craquement  plus  on  moins  intense,  y éprouve  une  douleur 
profonde  et  continue,  la  Mite  reste  fixée  du  côté  opposé  au 
déplacement,  tandis  que  les  apophyses  épineuse»  des  vertè- 
bres supérieures  sont  inclinées  au  contraire  vers  l’articulation 
disjointe.  Cette  torsion,  analogue  à celle  qui  caractérise -le 
torticolis,  peut  cependant  en  être  aisément  distinguée  aux 
circonstances  commémoratives,  ainsi  qu’à  l’absence  de  toute 
raideur  ou  de 'toute  inertie  anormales  des  muscles  sterno- 
mastoïdiens.  La  prudence  conseille  de  s’abstenir,  dans  ces 
occasions,  du  moindre  effort  destiné  à rétablir  la  rectitude 
du  cou.  Ou  a vu  des  sujets  succomber  à l’instant  même,  au 
milieu  de  tentatives  téméraires  de  réduction.  Calmer  la  dou- 
leur, prévenir  ou  combattre  l’irritation  locale  à l’aide  du  re- 
pos, des  évacuations  sanguines  et  des-  autres  moyens  du  mê- 
me genre,  telles  sout  les  indications  qu’il  convient  alors  de 
remplir.  On  ne  doit  pas  oublier  que  ees  luxation»  ont  quel- 
quefois été  suivies  de  la  carie  des  vertèbres  déplacées  et  de 
la  mort  des  sujets, et  aucune  précaution  ne  doit  être  négligée 
afin  d’écarter  un  semblable  danger. 

Cet  usage  méthodique  et  persévérant  des  moyens  antiphlo- 
gistiques constitue  encore  la  hase  du  traitement  qu’il  convient 
d’employer  dans  les fiactures  des  vertèbres.  Ces  Tésions  n’ont 
presque  jamais  lieu  que  par  l’action  de  causes  directes, et  les 
commotions  qui  les  accompagnent,  les  compressions  ou  dila- 
cérations de  la  moelle,  dont  elles  sont  ordinairement  compli- 
quées , les  rendent  presque  toujours  très-graves  ou  même  ra- 
pidement mortelles.  Lorsque  le  sujet  rie  succombe  pas  im- 
médiatement, on  doit,  si  la  blessure  est  le  résultat  d’un  coup 
de  feu  , et  que  des  corps  étrangers  existent 'dans  la  plaie,  dé- 
brider celle-ci,  et  en  retirer,  soit  les  pièces  d'os, soit  la  halle 
elle-même.  On  a été  jusqu’à  appliquer  une  couronne  de  tré'- 
pan  sur  les  lames  des  vertèbres,  afin  de  dégager  et  d’exleaire 
des  projectiles  qui  se  trouvaient  enclavés  entre  elles  ou  dans 
leur  substance}  mais  il  est  rare  que  qes  opérations  puissent 
être  pratiquées  avec  succès.  Un  repos  absolu,  des  paosemens 
rares  et  simples,  l’attention  de  remuer  le  tronc  aussi  peu  aue 
possible,  tels  sont  les  moycus  les  plus  convenables  que  l’on 

Î misse  employer.  Il  semblerait  que  le  coucher  dq  blessé  sur 
c ventre  aurait  alors  le  double  avantage  de  laisser  l’épine 
étendue,  et  de  permettre  de  panser  les  plaies  sans  déranger 
le  sujet.  De  celte  manière  aussi,  la  propreté  serait  plus  faci- 
lement entretenue  dans  son  lit.  Quoi  qu’il  en  soit,  si,  dorant 
1«  traitement,  la  colonne  s’incline  dans  quelque  sens  défa- 
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vorable,  il  ne  convient  pas  d’apporter  de  grands  obstacles  à 
cette  déformation:  la  guérison  est  alors  assez  difficile  à ob- 
tenir pour  que  l’on  doive  éviter  tout  ce  qui  pourrait  en  retar- 
der la  marche.  La  difformité  n’est  presque  rien  d’ailleurs  , 
comparée  au  péril  qui  menace  la  vie  des  sujets.  . 

C’est  manifestement  à la  fracture  des  vertèbres  que  l'on  doit 
attribuer  ces  déplacemeus  primitifs  ou  secondaires,  que  l’on 
considérait  comme  des  luxations  du  corps  de  ccs  os , déplace- 
mens  qui  peuvent  être  portés  très-loin  sans  devenir  mortels. 
Nous  avons  vu  un  militaire  qui,  à la  suite  d’une  percussion 
énorme  produite  par  l’éboulement  d’une  grande  masse  de 
terre,  avait  la  coloune  rachidienne  brusquement  courbée  en 
avant  et  à angle  droit , à la  région  lombaire.  La  partie  su- 
périeure du  tronc  était  horizontale,  et  supportée  par  deux 
bâtons;  les  mouvemens  d’aucun  des  membres  n’étaient  af- 
faiblis. 

De  toutes  les  parties  dn  squelette,  la  colonne  vertébrale  est 
incontenstablemen  t une  de  celles  que  l’ inflammation  chronique 
et  la  carie  attaquent  le  plus  fréquemment.  Pqtt  a en  quelque 
sorte  imposé  son  nom  à cette  maladie  , pour  l’avoir,  le  pre- 
mier, décrite  avec  exactitude.  La  constitution  lymphatique 
semble  en  être  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  actives. 
Elle  se  développe  quelquefois  à la  suite  de  commotions  in- 
tenses, de  percussions  violentes , d’efforts  considérables;  les 
irritations  musculaires  ou  fibreuses  qui  constituent  le  rhuma- 
tisme peuvent,  en  sc  propageant  aux  os,  déterminer  son  inva- 
sion; enfin,  les  excès  du  coït,  et  surtout  ceux  de  la  mastur- 
bation, sont  les  circonstances  qui  la  provoquent  le  plus  fré- 
quemment. Ce  n’est  pas  un  phénomène  peu  digue  d’attentiou 
que  cette  relation  étroite  et  féconde  en  résultats  morbides, 
qui  existe  entre  l’appareil  génital  et  la  portion  lombaire  de 
la  colonne  rachidienne. 

Lorsque  la  carie  vertébrale  est  la  suite  de  violences  exté- 
rieures ou  d’irritations  rhumatismales,  les  malades  éprouvent 
d’abord  dans  les  parties  affectées  une  douleur  continuelle , 
profonde,  mal  déterminée,  plus  gênante  que  pénible,  et  qui 
les  porte  à éviter  de  longues  marches,  ainsi  que  les  exercices 
pénibles.  Dans  la  plupart  des  autres  cas,  à peine  un  léger  sen- 
timent de  malaise  annonce-t-il  l’invasion  de  la  maladie.  Le 
ramollissement  du  corps  de  la  vertèbre  ou  des  vertèbres  affec- 
tées, en  est  quelquefois  le  premier  phénomène:  de  là,  la  cour- 
bure anguleuse  de  la  Colouue  rachidicnue,  lu  redressement  et 
la  saillie  des  apophyses  épineuses  correspondantes  aux  os  ma- 
lades. Les  douleurs  qui  surviennent  alors  sont  ordinairement 
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médiocres;  la  pression  des  apophyses  proéminentes  augmente 
peu  chez  quelques  sujets,  et  produit  sur  d'autres,  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  remarquer,  une  sensation  très-pénible.  En 
même  temps  que  ces  accidens  se  manifestent,  le  malade 
éprouve  des  tiraillcmens  ou  des  crampes  dans  les  jambes  et 
les  cuisses;  ces  parties  deviennent  plus  faibles,  ne  peuvent 
se  redresser  entièrement,  et  supportent  avec  diflicullé  le  poida 
du  corps;  un  se'ntiment  de  gêne  se  fait  sentir  à la  région 
épigastrique,  ainsi  qu  à la  base  de  la  poilriue,  qui  semble 
comprimée , et  ne  se  développe  qu*iniparfaitenient  durant 
les  mouvements  respiratoires.  A mesure  que  la  lésion  verté- 
brale fait  des  progrès,  l'affaiblissement  des  membres  abdo- 
minaux, et  la  déformation  de  la  colonne,  deviennent  de  plus 
en  plus  sensibles.  Le  tronc  se  courbe  en  avant,  en  même  temps 
que,  pour  chercher  à rétablir  l'équilibre,  ls  tête  est  renversée 
en  arrière  et  s'applique  entre  les  épaules;  afin  de  prévenir  tout 
ébranlement  douloureux,  le  malade  marche  à petits  pas , et 
évite  le  balancement  des  bras,  qui  se  combine,  dans  l'étal  de 
santé,  avec  les  mouveineus  des  jambes.  U tieut  scs  membres 
thoraciques  immobiles  et  pendans  sur  tes  côtés  du  tronc;  la 
poitrine  est  inclinée  sur  l'abdomen;  un  bâton  devient  indis- 
pensable pour  soutenir  le  corps,  ou  le  malade  se  soulage 
en  appuyant  les  mains  sur  les  cuisses,  surtout  pour  monter 
un  escalier,  s'il  veut  ramasser  quelque  chose  à terre,  il  écarte 
les  jambes,  fiéebit  les  genoux  et  les  hanches,  puis,-  appli- 
quant une  de  ses  mains  à la  cuisse  correspondante , il  saisit 
J objet  de  l'autre  main,  mais  en  se  gardant  bien  de  se  courber 
d'aucun  côté.  Enfin,  les  extrémités  inférieures  deviennent  iu- 
cessamment  plus  faibles;  elles  restent  à demi  fléchies,  la 
pointe  du  pied  ne  peut  être  relevée,  et  les  malades  broucheut 
ou  tombent  presqu'à  chaque  pas,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  pa- 
ralysie soit  complète.  . 

La  pblogose,  et  la  carie  qui  en  est  le  résultat,  h'atteiguent- 
elles  que  la  surface  ou  la  périphérie  de  quelques  vertèbres? la 
courbure  est  plus  lente  à se  déclarer,  et  fait  des  progrès  moius 
rapides  ; les  membres  abdominaux  sont  dès  lors  aussi  moins 
promptement  affaiblit.  On  juge,  au  contraire,  que  la  totalité 
du  corps  des  vertèbres  malades  est  envahi , lorsque, la  cour- 
bure paraît  d'abord,  que  les  jambes  fléchissent  promptemeut, 
et  avaut  même  qu'aucune  douleur  se  soit  fait  sentir.  Dans 
tous  les  cas,  l’appareil  ligamenteux  vertébral  est  ramolli, 
érodé , confondu  avec  les  lames  celluleuses  du  voisinage  ; ic 

Sus  et  les  débris  de  la  carie,  accumulés  d'abord  au-dessous 
e lui,  se  fout  jour,  glissent  derrière  le  péritoiuc,  et  vont 
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former  au  loin  des  abcès  dits  par  congestion.  Au  dedans  du  ca- 
nal , la  moelle  est  comprimée,  moins  sans  doute  par  la  cour- 
bure des  os,  qui  pourrait  être  portée  très-loin  avant  de  pro- 
duire cet  effet,  que  par  l’engorgement  et  la  phlogose  du  tissu 
cellulaire  qui  l'entoure.  Enfiu,  épuisés  par  la  présence  pro- 
longée d'un  foyer  d’inflammation  chronique,  ainsi  que  par 
l'imperfection  ne  l'action  digestive,  les  sujets  maigrissent,  la 
fièvre  s’allume,  la  diarrhée  survient,  la  vessie  fet  le  rectum 
se  paralysent,  et  la  mort  arrive  avec  plus  ou  moins  de  préci- 
pitation, suivant  que  dès  dépôts  par  congestion  se  sont  ou 
non  formés  et  fournissent  des  suppurations  plus  ou  moins 
abondantes.  . 

Le  jugement  à porter  sur  l'issue  de  la  carie  vertébrale  doit 
toujours  être  très-grave:  le  danger  est  d’autant  plus  grand  et 
plus  prochain  que  le  sujet  est  plus  faible,  plus  lymphatique, 
et  que  les  désordres  locaux  et  généraux  sont  portés  plus  loin. 

Cette  affection  ne  doit  pas  plus  que  toutes  les  autres,  être 
soumise  à un  traitement  banal , appliqué  sans  distinction  ni 
réserve,»  tous  les  cas.  Si  le  sujet  est  encore  vigoureux,  et  que 
la  maladie  ait  été  produite  par  une  violence  externe,  nnl  doute 
que  le  repos,  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales, 

3ue  les  émolliens,  et  en  un  mot  tous  les  moyens  susceptibles 
e calmer  la  phlcgmasie  chronique  des  vertèbres . ne  doivent 
être  mis  d’abord  en  usage.  Ce  traitement  conviendra  aussi  chex 
les  sujets  rhumatiques,  lorsqu’il  existe  une  douleur  intense 
et  une  vive  irritation.  Lorsque  la  masturbation  ou  le  coït  a 
provoqué  la  lésion  vertébrale,  il  importe  d’abord  de  remédiée 
à l'habitude  funeste  que  le  malade  s'est  créée.  Dans  tous  les 
cas, lesrévuLifs  externes  ne  doivent  être  appliqués queqnand 
l'irritation  locale  a été  directement  combattue,  et  assez  affai- 
blie pour  n’eu  pas  recevoir  un  nouveau  degré  d’intensité. 
Parmi  ccs  révulsifs,  ceux  qui  agissent  le  plus  profondément 
doivent  être' exclusivement  préférés.  Les  frictions,  les  bains 
irritans,  les  vésicatoires,  les  douches  même,  resteraient  sans 
effet,  et  l’on  perdrait  à les  employer  un  temps  précieux.  Le 
séton  ne  peut  être  appliqué,  à raison  du  défaut  de  tissu  cellu- 
laire assez  abondant. Les  moxas  et  surtout  le  cautèi-eontaiors 
une  actipn  aussi  prompte  que  salutaire.  Larrey  a fortement 

Îréconisé  le  premier  de  ces  moyens,  et  en  a obtenu  les  plus 
eureux  résultats.  11  applique  alors  chaque  jour,  ou  chaque 
deux  ou  trois  jours,  un  ou  deux  petits  moxas  aux  environs 
de  la  maladie,  et  continue  ainsi  le  traitement,  dè  manière  à 
eu  placer  plusieurs  centaines,  s’il  est  uéeessaire , sur  les  par- 
ties affectées.  Les  cautères,  conseillés  par  l’oit,  oot  égale- 
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ment  réussi  et  comptent  epeore  de  nombreux  partisans.  On 
les  établit,  à la  manière  ordinaire,  avec  la  potasse  caustique, 
sur  les  côtés  des  vertèbres  saillantes,  et  en  les  teuant  assez 
larges  pour  contenir  deux  ou  trois  lèves  de  haricuts.  La  sup- 
puration qu'ils  fournissent  doit  être  entretenue  par  des  pan- 
senieos  convenables.  Boyer  prétend  que  jamais  les  cautères 
n'ont  trompé  son  espoir  lorsqu'il  a pu  y recourir  assez  tôt, 
et  que  les  sujets  ne  se  sont  pas  rebutés  de  la  longueur  et  des 
incommodités  du  traitement:  mais  il  est  probable  que,  dans 
ces  circonstances  favorables,  le  tnoxa  aurait  également  réussi. 
On  est  averti  alors  des  progrès  de  la  guérison  par  la  diminu- 
tion delà  faiblesse  des  jambes,  par  la  cessation  des  douleurs, 
par  le  retour  des  forces  et  de  l'embonpoint,  parla  possibilité 
de  marcher  mieux  et  pendant  plus  loDg-temps  sans  fatigue. 
Les  vertèbres  saillantes  rentrent  un  peu,  quelquefois  même 
entièrement,  lorsque  la  maladie  est  à son  début,  et  n’a  en- 
core entraîné  aucun  désordre  considérable;  mais,  dans  les  cas' 
les  plusfréquens,  la  difformité  persiste,  le  malade  reste  corn* 
me  le  traitement  l'a  trouvé,  avec  celle  importante  exception, 
toutefois,  que  les  portions  restantes  des  vertèbres  se  raffer- 
missent, que  des  cicatrices  intérieures  s'organisent,  que  lu 
moelle  épinière  reprend  son  action,  et  les  membres  abdomi- 
naux leur  solidité.  Aucun  moyen  de  redressement  ne  doitélre 
essayé  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  ce  n’est  qu’a- 
pr js  avoir  obtenu  une  entière  et  solide  guérison , que  l'on 
pourra  quelquefois  essayer,  chez  les  jeunes  sujets,  à l’aide 
d'exercices  gymnastiques,  de  remédier  à la  difformité,  ordi- 
nairement incurable,  que  conserve  le  rachis. 

On  a réuni,  sous  le  titre  de  difformités  ou  de  distorsions 
de  la  colonne  vertébrale,  les  cas  nombreux  dans  lesquels  celte 
partie,  déviée  de  Sa  rectitude  normale,  présente,  soit  des 
courbures  insolites,  soit  une  augmeutation  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  inflexions  qui  lui  sont  propres.  Les  affections 
de  ce  genre  altèrent  toutes  la  taille  des  sujets,  et  sont  suscep- 
tibles de  se  montrer  sous  une  foule  d’aspects  qui  constituent 
des  variétés  presque  infinies  dans  les  déviations  qu'elles  oc- 
casioneot. 

Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  du  nombre , inces- 
samment plus  considérable  , de  personnes  atteintes  de  ces  dif- 
formités qui  .réclament  les  secours  de  l'art,  et  il  paraît  qu’ef- 
fectivement  les  distorsions  du  rachis  sont  aujourd'hui  plus 
fréquentes  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois.  Parmi  les  causes  pré- 
disposantes qu'elles  reconnaissent,  on  doit  ranger  en  première 
ligne  la  faiblesse  de  la  constitution  des  sujets,  le  tempéra- 


Digilizbd  by  Googl 


VERTÈBRE 

mfnt  lymphatique,  la  vie  oiiive  et  sédentaire.  Ces i condition* 
étant  données,  toutes  les  positions  vicieuse,  habituelle., 
l’exercice  de  l’un  de.  membres  à l’exclusion  de  celui  du  côte 
opposé,  l’action  de  porter  des  poids  ou  des  fardeaux  tou, ours 

du  même  côté,  telles  sont  los  circonstances  qui  déterminent 

le  plus  ordinairement  les  déviations  vertébrales.  Cher  les 
femmes  faible,  et  lymphatiques,  il  n’est  pas  rare,  apres  un 
premier  enfant,  de  voir  la  taille  s’altérer, les  vertèbres  perdi  e 
leur  aplomb  le,  une.  sur  les  autres,  et  des  difformités  plus  on 
moins  considérables  survenir  avec  une  grande  rapidité.  i ous 
avons  plusieurs  fois  été  témoin  de  faits  de  ce  genre. 

Il  est  évident,  pour  l’homme  qui  examine  avec  attention  < e 
qui  se  passe  autour  de  lui,  que  la  fréquence  actuelle  des  dis- 
torsions  du  rachis  dépend  de  la  nature  de  1 éducation  a la- 
quelle lesenfans  sont  soumis.  Dirigée  tout  entière  vers  e 
perfectionnement  de  l’intelligence  ou  la  culture  des  arts,  celle 
•éducation  est  trop  sédentaire,  elle  dédaigné  trop  les  qualités 
physiques  du  corps,  et  exige  que  les  .ndividus  conservent 
pendant  trop  long-temps  des  altitudes  gênantes  et  souvent  for- 
cées. Che*  les  jeunes  garçons,  cette  enuse  generale  est  contre- 
balancés, d’une  part,  par  la  force  plus  grande  de  la  constitu- 
tion, de  l’autre,  par  les  exercices  violens  auxquels  ils  ne  man- 
' quent  pas  de  se  livrer  durant  leurs  iostans  de  loisir',  mais  tes 
jeunes  filles,  que  leur  sexe, les  convenances  ou  d’autres  cause, 
éloignent  de  pareils  jeux,  ne  sauraient  presqùe  se  soustraire 
à l’influence  funeste  du  genre  «le  vie  qu’on  leur  impose;  sur- 
tout si  l’on  ajoute  que,  emprisonnées  dans  des  corsets  qui 
compriment  le  tronc,  il  est  une  foule  de  mouvemens  qn  elles 
ne  peuvent  exécuter,  et  que,  sous  prétexte  de  leur  bien  soutenir 
la  taille,  on  réduit  en  effet  leurs  muscles  vertébraux  a 1 inacti- 
vité. Incessamment  pressés  par  le  corset,  ces  «jrganes,  loin 
d’acquérir  la  puissance  qui  devrait  les  caractériser,  s affais- 
sent, deviennent  pâles,  et  perdent  une  grande  partie  de  leur 
contractilité.  Leur  faiblesse  est  souvent  telle,  que  beaucoup  de 
femmes  ou  de  filles  ne  peuvent  marcher  aisément  sans  corset, 
ou  éprouvent  des  douleurs  dans  les  reins,  l’estomac  et  le  long 

. du  rachis, lorsqu’elles  demeurent  pendant  quelque  temps  pri- 
vées de  cet  étui  artificiel. 

Dans  un  pareil  état  des  choses,  les  causes  les  plus  variées, 
et  souvent  les  moins  faciles  à apercevoir,  peuvent  entraîner 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  En  général,  cependant, 
ces  causes  portent  sur  les  membres  abdominaux  ou  sur  les 
membres  thoraciques.  Les  premières  sont,  «l’nprès  nos  obser- 
vations, plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit  communément.  La 


Digitized  by  Google 


VER1ÈBRE  5 1 7 

moitié  du  moi  us  des  jeunes  filles  que  nous  avons  interrogées 
avaient  uu  des  membres  abdominaux  plus  fort  que  l'autre} 
chacun  avait  pu  remarquer  que,  durant  la  station,  elles  se 
reposaient  de  préférence,  ou  même  exclusivement  sur  lui}  en 
touchant  les  jambes  et  les  cuisses,  on  apercevait  aisément  que 
les  muscles  de  ce  côté- étaient  plus  fermes,  plus  saillans, 
mieux  uourris  que  ceux  des  parties  opposées.  11  est  parfois  très- 
difficile  de  remonter  à la  cause  de  cette  inégalité  de  dévelop- 
pement; souvent  on  ne  peut  en  accuser  qu'uné  habitude  non 
motivée  de  la  part  de  la  malade  de  se  pencher  plutôt  sur  un 
côté  que  sur  l'autre;  mais  les  résultats  qu’elle  détermine  sont 
très-sensibles.  En  effet,  lorsque  le  corps  repose,  debout,  sur 
une  des  jambes,  le  côté.correspondant  du  bassin  s’élève,  les 
muscles  qui  s’y  attachent  tirent  vers  eux  la  colonne  lombaire} 
les  vertèbres  dorsales  son!  inclinées  du  côté  opposé,  dont  l’é- 
paule  se  relève,  afin  de  rétablir  l’équilibre,  tandis  que  la  tête 
s’incline  un  peu  vers  elle.  L’ensemble  du  déplacement  que 
,1’ou  observe  alors  est  très- remarquable.  Soit  la  cuisse  gau- 
che, par  exemple,  qui  supporte  le  poids  du  corps  : l’os  coxal 
gauchc  es.  plus  élevé  que  l’autre,  les  vertèbres  lombaires  pré- 
sentent une  courbure  à concavité  gauche}  puis  la  colonne  se 
porte  brusquemeul  à droite,  pour  former  une  contre-courbure 
entre  les  dernières  vertèbres  dorsales  et  les  lombaires,  après 
quoi  elle  se  dévie  de  nouveau  à gauche  jusqu’au  cou.  L’en- 
semble des  parties  qui  la  composent  éprouve,  indépendam- 
ment de  ces  inflexions,  un  mouvement  qui  les  iucline  du  côté 
gauche,  et  les  écarte  eu  ce  sens  de  la  ligne  médiane.  11  suffit 
d’y  réfléchir  un  peu  pour  concevoir  comment  ces  déplacemens 
sont  nécessités  par  l’action  musculaire  chargée  de  maintenir 
l’équilibre  ou  de  le  rétablir  lorsqu’il  est  perdu. 

Maintenant,  qu’assise  devant  le  piauo,  la  table  d’écriture 
Ou  le  pupitre  de  dessiu,  la  jeune  personne  fasse  porter  le  poids 
de  son  corps  sur  une  des  tubérosités  ischiatiques  plus  que  sur 
l’autre,  et  que  celte  attitude  devienne  habituelle,  les  effets  notés 
plus  haut  se  reproduiront,  en  se  combinant  avec  l'action  des 
membres  thoraciques.  Pendant  l’écriture  ou  le  dessin , par 
exemple,  c'est  presque  toujours  sur  l'ischion  gauche  que  les 
élèves  s'appuient,  afin  de  porter  le  poids  du  corps  sur  le  bras 
gauche,  et  d’avoir  l’épaule  droite  relevée  et  libre  dans  tes 
mouvemens.  11  est  à remarquer  qu’alors  les  deux  membres 
pelviens  ue  présentent  aucune  inégalité  de  force  et  de  nutri- 
tion. l’altitude  vicieuse  qui  produit  la  difformité  ayautJieu 
tans  leur  intervention.  > . >o 

Ce  qui  précède  suffit  pour  donner  une  idée  du  mécanisme 
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suivant  lequel  les  déviations  vertébrales  peuvent  procéder  de 
bas  en  haut , et  il  devient  facile  de  rallier  au*  cas  que  nous 
avons  rapportés  tons  ceux  du  même  genre  que  l’observaiion 
présente.  Ainsi , on  expliquera  aisément  les  difformités  pro- 
duites par  la  claudication,  dans  laquelle  le  membre  le  plus 
long  exerce  sur  le  rachis  l'influence  que  nous  avons  accordée 
plus  haut  au  côté  le  plus  fort,  excep.té  lorsque,  ce  membre 
étant  faible  et  malade,  le  sujet  ne  s’appuie  effectivement  que 
sur  la  partie  opposée.  On  expliquera  aussi  comment , dans 
certaines  écoles  de  danse,  les  enfans  se  déforment  si  on  les 
laisse  s’appuyer  trop  long-temps  sur  le  môme  membre,  pen- 
dant que  l’autre  est  occupé  à faire  des  battemens. 

Les  difformités  qui  procèdent  de  haut. en  bas  reconnaissent 
toutes  pour  cause  l’action  prépondérantede  l’un  des  membres 
thoraciques.  Que  le  bras  droit,  par  exemple,  soit  exclusive- 
ment employé  à faire  des  armes,  à tourner  une  manivelle,  à 
mouvoir  un  marteau,  l’épaule  de  ce  côté  deviendra  plus  forte, 
les  muscles  qui,  de  l'omoplate  correspondante,  se  rendent  à 
l’épine,  agiront  avec  un  surcroît  d’énergie  , et  tireront  de  leur- 
côté  les  apophyses  vertébrales,  en  même  temps  qùe  ffes  mus- 
cles spinaux  du  côté  opposé  seront  forcés  de  se  contracterez 
de  soutenir  la  colonne  en  portant  vers  eux  son  extrémité  su- 
périeure. La  combinaisonuc  cesdeux  actions  détermine  bien- 
tôt à la  région  dorsale  une  courbure  à concavité  gauche  •,  l’é- 
paule droite  s'élève,  et  semble  se  rapprocher  de  l’axeducorps, 
tandis  que  la  gauche  s’en  écarte  et  s’abaisse.  Le  sein  droit  est 
plus  saillant  et  plus  élevé  que  l’autre,  les  côtes  droites  pré- 
sentent un  développement  plus  considérable  que  celles  du  côté 
opposé.  Mais  ces  effets  ne  restent  pas  long-temps  bornés  à la 
partie  supérieure  de  l’épine.  A mesure  que  l'épaule  droite 
attire  à elle  la  colonne  vertébrale,  les  muscles  des  lombes  ten- 
dent à rétablir  l’équilibre:  une  contre- courbure  a concavité 
droite  se  forme  entre  la  fin  de  la  partie  dorsale  et  le  commua- 
cemeotde  la  portion  lombaire  de  la  colonne*,  ensuite  les  der- 
nières vertèbres  lombaires  se  recourbent  de  droite  à gauche 
pour  gagner  le  sacrum , dont  la  surface  a perdu  sa  direction 
horixonlale  par  l’élévation  «le  la  hanrho  gauche.  Que  l’épaule 
droite  soitchargée  d’un  fardeau,  que  l’avant-bras  replié  porte 
un  poids,  en  un  mot  que  l’on  ajoute  d’une  manière  quelcon- 
que à l’actiou  du  membre  droi.t,  le  mécanisme  dont  il  s’agit 
se  reproduira,  et  entraînera  les  mêmes  déviations. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  colonne  vertébrale 
ne  présente  jamais  de  courbure  anormale  simple  et  bornéeà 
une- seule  de  ses  régions.  Toujours,  au  contraire,  on  y observe 
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deux  incurvations,  et  quelquefois  trois,  qui  oui  lieu  en  sens 
opposé;  les  lois  dç  l'équilibre,  et  le  maintien  des  fonctions 
du  rachi;,  expliquent  assez  la  constance  de  cette  disposi- 
tion,  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé,  ou  à laquelle  ils  n'ont 
pointaccordétoute  l'importance  qu'elle  mérite.  C'est  à l'éten- 
due relative  de  chacune  de  cescourburcs  qu’il  faut  rapporter 
les  aspects  variés  que  présentent  les  sujets  d'ailleurs  atteints 
de  difformités  semblables.  Ainsi,  par  exemple,  si  une  cour- 
bure lombaire,  à concavité  gauche,  est  considérable,  tandis 
que  la  contre-courbure  opposée  du  dos  n'a  que  peu  d’inten- 
sité, il  se  peut  que  l'épaule  droite,  au  lieu  a être  élevée, soit 
située  au-dessous  du  niveau  lie  celle  du  côté  opposé,  et  alors 
cette  circonstance  détermine  un  p]us  grand  écartement  de 
toute  la  partie  supérieure  du  tronc  hors  de  la  ligne  médiane. 
Dans  ces  cas,  ou  pourrait  se  méprendre  sur  les  causes  du 
mal  et  sur  les  exercices  à prescrire , si  la  force  relative  des 
épaules  ou  des  membres  abdominaux,  ainsi  que  l'inclinaison 
des  hanches,  ne  fournissaient  des  données  plus  positives  et 
plut  constantes  quel'élévation  des  omoplates, et  n'éclairaieut 
ainsi  le  diagnostic.  • 

Il  n'a  été  jusqu'ici  question  que  des  déviations  latérales  du 
rachis,  et  il  est  à remarquer  que  ce  sont  Je*  plus  communes; 
à peine  eu  rencontre-t-on  d'antres  une  fois  sur  trente  ou  qua- 
rante. On  conçoit  tqutefois  que  l'attitude  courbée,  et  que  cer- 
taines actions  qui  exigent,  soit  le  redressement  forcé , soit  le 
reploiemcnt  de. la  colonne  vertébrale,  puissent  déterminer 
son  inclinaison  permanente  en  avant  oü  en  arrière.  Mais , in- 
dépendamment de  ce  que  ces  cas  sont  rares,  ils  ne  constituent 
de  difformité  réelle  que  quand  ils  présentent  une  intensité 
plus  rare  cucore. 

On  a beaucoup.parlé  des  déviations  produites  par  le  ra- 
mollissement des  vertèbres , le  relâchement  des  liens  fibreux 
qui  les  unissent , ou  l’action  inégale  des  muscles  dont  elles 
sont  entourées,  et  l'on  s’est  efforcé  de  classer  les  diverses 
espèces  de  déviations  suivant  la  nature  de  chacune  des  causes 
auxquelles  on  les  rapportait. L’observation  pratique  repousse 
de  semblables  distinctions.  Elle  démontre  que  tonies  les  dif- 
formités , excepté  celle  qui  dépend  de  la  carie  des  vertèbres , 
soqt  d'abord  le  résultat  de  la  rupture  de  l'équilibre  qui  doit 
exister  entre  les  musdesdes  deux  côtés  Ju  rachis. La  faiblesse 
des  tissus  fibreux,  ainsi  que  le  peu  de  solidité  des  os,  favori- 
sent leur  développement  et  le  rendent  plus  rapide;  mais  il 
est  très-rare  que  ces  circonstances  les  déterminent.  Loin  d'étre 
le  principe  des  déviations  , ces. alterations  de  l'appareil  verté- 
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LrnI  ne  se  montrent,  an  contraire,  cbet  l'immense  majorité 
de*  snjets,  que  comme  le*  résultats  consécutifs  de  leur  pré- 
sence. Eu  effet,  les  vertèbres,  d’abord  inclinées  le}  unes  sur 
les  autres , suivant  des  directions  anormales,  conservent  gra- 
duellement la  position  vicieuse  que  leur  donne  Inaction  mus-ÿ 
culaire.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  remarque 
que  les  faisceaux  charnus  présentent,  du  côté  de  la  conca- 
vité, des  courbures , une  consistance  et  une  vigueur  qui  con- 
trastent avec  la  pâleur,  l’étiolement  et  la  faiblesse  de  lenr 
antagoniste.  Au  dessous  des  couches  musculaires,  on  trouve 
les  ligamens  correspondais  à la  concavité  denses,  résislans 
et  épais,  tandis  que  ceux  du  côië  opposé,  semblent  amincis, 
et  rapprochés  de  la  texture  celluleuse.  Ces  dispositions  exis- 
tent alors  même  que  les  os  conservent  encore  leurs  formes 
normales  et  ne  sont  qu’inclinés  les  uns  sur  les  autres.  Mais 
il  arrive  enfin  une  époque  où  la  colonne  vertébrale  s’altère 
à son  tour.  Les  fibro-oartilages  intervertébraux,  incessam- 
ment pressés  avec  plus  de  force  d’un  côté  que  de  l'autre , di- 
minuent de  hauteur  vers  la  concavité  des  courbures,  tandis 
que  la  moitié  opposée  de  leur  disque  devient  plus  épaisse  et 
plus  molle.  Leur  partie  comprimée  finit  môme  par  dispa- 
raître entièrement, fie  telle  sorte  que  les  portions  correspon- 
dantes des  os  qu’elles  séparaient  se  touchent  sans  intermé- 
diaire, et  enfin  se  soudent  les  unes  aux  autres.  En  môme 
temps  que  ces  changemens  s’opèrent , les  corps  des  Vertèbres 
en  éprouvent  d’analogues,  bien  que  plus  lents  à se  dévelop- 
per: ils  se  déforment,  s’aplatissent  vers  la  concavité  de  la 
courbure,  et  peuvent  perdre,  dans  ce  sens , jusqu'à  la  moitié, 
les  deux  tiers,  on  môme  les  trois  quarts  de  leur  hauteur.  Par- 
venues à ce  degré,  les  déviations  de  la  colonne  dorsale  pré- 
sentent nn  aspect  effrayant.  Les  côtes,  dsi  côté  de  la  conca- 
vité de  la  courbure,  se  rapprochent,  se  touchent,  et  quel- 
quefois .s’unissent;  les  dernières  d’entre  elles  appuient  sur 
la  erôte  iliaque,  tandis  que  celles  do  côté  opposé,  écartée* 
les  unes  des  autres,  et  formant  une  saillie  considérable,  sem- 
blent constituer  à elles  seules  toute  la  cavité  thoracique.  La 
hauteur  du  tronc  peut  être  réduite  au  tiers , ou  môme  à moins 
encore,  de  ce  qu’elle  aurait  dû  ôtre  si  les  parties  avaient 
conservé  leurs  formes  normales.  , 

On  conçoit  que  de  semblables  deformations  ne  sauraient 
avoir  lieu  sans  entraîner  les  désordres  les  plus  graves  'dans 
les  fonctions  des  principaux  viscères.  L’un  des  poumons, 
aplati,  comprimé  par  le  rapprochement  des  côtes,  est  en 
quelque  sorte  perdu  pour  le  raonvemrnt  respiratoire,  tandis 
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que  l’autre,  chargé  de  tout  le  travail , e»t  le  siège  d’un  sur- 
croît souvent  funeste  d’excitation.  La  circulation  pectorale 
est  rendue  difficile;  les  moindres  causes  la  troublent  et  rem- 
barrassent, et  le  cœur  , gêné  lui  -même  dans  ses  mouvemens, 
est  le  siège  fréquent  de  palpitations  considérables.  L’esto- 
mac, ainsi  que  le  canal  intestinal , pressés  entre  le  diaphrag- 
me et  le  bassin,  ne  peuvent  se  développer  convenablement, 
exécuter  avec  liberté  les  actions  qui  leur  sont  confiées;  ce 
qui  entraîne  la  langueur  de  la  nutrition,  Ja  pâleur  générale, 
la  mollesse  des  chairs,  et  tous  les  symptômes  de  l’état  ra- 
chitique porté  au  plus  haut  degré.  Au  milieu  de  ce  désordre, 
le  système  nerveux  conserve  l’intégrité  de  ses  fonctions.  La 
moelle  épinière  se  moule  sans  efforts  sur  les  contours  de-l’é- 
tui  mobile  qui  la  renferme,  cl  n’y  éprouve  aucune  gène  su- 
sceptible de  nuire  à ses  importantes  fonctions.  On  la  trouve 
ordinairement , après  la  mort,  dans  un  élat  parfait  d’intégri- 
té, ou  si,  aux  endroits  des  plus  fortes  courbures,  elle  pré- 
sente quelque  aplatissement,  quelque  réduction  de  son  vo- 
lume , la  lenteur  avec  laquelle  ces  altérations  se  sont  opérées 
a empêché  l'organe  d’en  ressentir  aussi  vivement  les  effets, 
et  d’en  être  aussi  profondément  troublé,  que  si  elles  avaient 
été  le  résultat  d’une  lésion  plus  rapide. 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  sont  d’autant  plus 
graves  et  plus  difficiles  à. combattre  qu’elles  ont  déjà  fait  des 
progrès  plus  considérables,  que  les  sujets  sont  plus  âgés, 
plus  faibles  , et  portent  des  traces  plus  profondes  du  trouble 
des  principales  fonctions.  Assez  faciles  à dissiper  jusqu’à  l'é- 
poque de  la  puberté,  elles  opposent  ensuite  plus  de  résistance 
aux  moyens  de  traitement , e*.,en  général,  on  doit  les  consi- 
dérer comme  incurables,  lorsqu’elles  existent  chez  des  per- 
sonnes dont  l'accroissement  est  entièrement  achevé. 

Le  traitement  des  difformités  de  la  colonne  vertébrale  a 
exercé  à diverses  reprises  le  génie  inventif  des  chirurgiens  or- 
thopédistes. Depuis  le  collier  suspenseur  de  Nurk,  cl  la  ma- 
chine plus  ingénieuse  de  Levacher,  on  a préconisé  une  foule 
d’appareils  dont  il  ne  convient  pas  de  faire  ici  l'histoire, 

farce  que  l’expérience  n’a  point  confirmé  les  avantages  que 
intérêt  privé  leur  attribua,  et  que  la  plupart  d’entre  eux 
sont  complètement  abandonnés.  Le  discrédit  des  machines 
était  arrivé  ait  point,  il  y a quelques  années , qu’un  les  con- 
sidérait , sinon  comme  nuisibles,  du  moins  comme  parfaite- 
ment inutiles,  et  qu’on  avait  cessé  d’en  conseiller  l’emploi. 
Depuis  lors,  une  révolution  nouvelle  s’est  opérée,  et,  aux 
ugeni  mécaniques  de  nos  prédécesseurs,  on  en  a substitué  qui 
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présentent  à on  bien  plus  lia  ut  degré  tous  les  inconvcniens 
qde  les  esprits  sages  avaient  cru  reconnaître  dans  l’applica- 
tion des  moyens  de  ce  genre,  et,  à leur  tour,  les  traitemens 
médicinaux  et  hygiéniques  ont  été  frappés  d’flue  proscrip- 
tion à peu  pies  absolue.  Il  y avait  erreur  chez  ceux  qui  reje- 
taient entièrement  les  machines  ; il  y a erreur  bien  plus 
grande  et  bien  plus  préjudiciable  aux  malades,  chez  ceux 
qui  bornent  exclusivement  à leur  usage  le.  traitement  des  di- 
storsions du  rachis. 

11  est  évident  que,  dans  la  plupart  des  cas.  on  a d’abord  à 
combattre  chez  les  sujets  atteints  des  difformités  de  ce  genre: 
i.°  la  constitution  faible  et  lymphatique  qui  lésa  prédisposés 
à la  déviation;  a.°  l'action  prépondérante  de  certains  mus- 
cles, ou  les  habitudes  vicieuses  sons  l’influence  desquelles 
celte  déviation  s’est  opérée  et  s’est  accrue.  On  ne  saurait 
contester  que  fortifier  la  machine  et  augmenter  l'énergie  des 
muscles  opposés  à ceux  qui  ont  acquis  un  surcroît  de  puis- 
sance ne  constituent  les  premières  et  fondamentales  indica- 
tions qne  le  praticien  est  appelé  à remplir.  Or,  les  machines 
sont  pour  cela  impuissantes:  les  moyens  tirés  de  l’hygiène, 
tels  que  les  bons  alimens,  le  vin,  les  vêtemens  chauds,  les 
frictions  sèches , les  bains  froids,  les  exercices  gymnastiques 
bien  dirigés,  l’habitation  à un  air  pur  et  salubre,  se  présen- 
tent en  première  ligne  parmi  ceux. qui  jouissent  de  la  plus 
grande  efficacité.  Dans  .quelques  cas,  ou  pourra,  suivant 
l’état  des  viscères,  leur  adjoindre  les  boissons  amères,  les 
préparations  martiales  ou  alcalines,  et  quelques  autres  mé- 
dicamens  conseillés  contre  le  ramollissement  des  os.  Souvent, 
ces  moyens,  employés  avec  persévérance,  suffisent  seuls, 
d’abord  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  et,  chez  quelques 
sujets,  pour  faire  disparaître  la  difformité.  Parmi  ces  agens, 
ceux  qui  doivent  spécialement  fixer  notre  attention  sont  les 
exercices  des  membres.  Ils  doivent  être  appropriés  à la  na- 
ture de  la  lésion,  et  avoir  pour  objet  de  combattre  directe- 
ment les  causes  qui  l’ont  produite. 

Il  faut  souvent  unir  «ne  finesse  exquise  d'observation  à 
une  connaissance  approfondie  du  mécanisme  de  nos  roouve- 
mens,  pour  reconnaître,  parmi  les  actions  habituelles  aux 
malades,  celles  qui  ont  occasioné  la  difformité,  ainsi  que 
pour  choisir  et  combiner  entre  eux  les  exercices  les  plus  pro- 
pres à stimuler  les  muscles  devenus  languissans  ou  inertes.  Un 
des  membres  inférieurs  est-il  trop  fort  ? on  doit,  d’une  part, 
recommander  au  malade  de  s’appuyer  de  préférence  sur  le 
membre  opposé  , lui  prescrire  des  exercices  durant  lesquel* 
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ce  membre  «apporte  «eu!  le  poids-  du  corps , comme  quand 
on  saute  sur  une  seule  jambe,  etc.  En  môme  temps  que  ces 
moyens  sont  employés,  un  poids  est  placé  sur  l'épaulera  plus 
basse  et  la  plus  faible,  afin  d'en  stimuler  les  muscles  et  de 
les  provoquer  à la  contraction.  Un  des  bras  est-il  plus  faible? 
on  l’exercera  à l’exclusion  de  l’autre,  on  le  chargera  de  tous 
les  fardeaux  , le  sujet  apprendra  à s’en  servir  pour  écrire,  faire 
des  armes,  et  exécuter  toutes  les  actions  usuelles  de  la  vie.. 
Parmi  les  exercices  qui  conviennent  alors , tous  ceux  durant 
lesquels  le  poids  du  corps  est  supporté  par  les  membres  tho- 
raciques doivent  être  pratiqués  avec  persévérance.  Ainsi  le 
sujet  se  suspendra  par  les  bras,  grimpera,  à l’aide  des  mains, 
derrière  une  échelle,  le  long  d’une  corde  verticale  ou  incli- 
née, etc.,  en  ayant  l’attention  de  porter  la  première  l.a  main 
correspondante  à l’épaule  la  plus  basse,  et  de  faire  suppor- 
ter autant  que  possible  le  poids  du  corps  par  le  bras  le  plus 
faible. 

Durant  tous  ces  exercices,  et  môme  à toutes  les  époques  du 
jour,  le  corps  des  malades  doit  ôtre  libre  de  corsets  ou  de  li- 
gatures, dont  l’action  tendrait  à gêner  les  muscles  ou  à dimi- 
nuer leur  action  en  y suppléant.  L’observai  ion  de  ce  précepte 
est  de  la  plus  haute  importance.  Enfin,  le  malade  devra  ôtre 
couché  sur  un  sommier  peu  épais , résistant,  non  susceptible 
de  se  modeler  sur  la  difformité,  et  de  contribuer  ainsi  à la 
conserver.  Si,  durant  la  journée,  quelques  heures  de  repos 
sont  jugées  nécessaires,  elles  doivent  ôtre  prises  sur  un  plan 
solide,  légèrement  incliné  à l’horizon,  et  sur  lequel  on  fait 
étendre  le  sujet,  de  manière  à ce  que  le  dos  y repose  dans 
toute  son  étendue,  et  ne  puisse  avoir  aucune  tendance  à se 
maintenir  dans  l’état  de  difformité. 

Nous  avons  plusieurs  fois,  réussi  a guérir,  au  Gymnase 
normal  d’Amoros, 'conjointement  avec -Verdier , des  dévia- 
tions très-prononcées  de  la  colonne  ver.tébrale.  à l’aide  de 
ces  seuls  exercices,  combinés  aux  moyens  hygiéniques  et  mé- 
dicinaux, réclamés  d’ailleurs  par  la  constitution  des  sujets. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  obtenir  des  niouvemens 
musculaires  tout  l’effet  -désirable,  ils  doivent  ôtre  exécutés 
avec  persévérance, et  fréquemment  réitérés,  en  môme  temps 

3 uc  le  malade  s’abstient  de  toutes  les  actions  susceptibles 
'entraîner  les  vertèbres  dans  le  sens  de  la  difformité.  Il  faut 
substituer  aux  habitudes  vicieuses  des  habitudes  contraires, 
et  cela  exige  à la  fois  de  la  patience,  de  l’attention,  de  la  vo- 
lonté chez  les  sujets,  et  une  surveillance  toujours  active  de 
la  part  des  personnes  qui  les  entourent.  Il  ne  sulfit  pas  de 
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fréquenter  le  gymnase  pendant  une  où  deux  heures  chaque 
jouf,  on  doit,  dans  loua  les  instaus,  s'observer  et  chercher  à 
donner  au  corps  des  attitudes  opposées  aux  inclinaisons  des 
os,  ou  agir  de  manière  à les  ramener  incessamment  à leur  si- 
tuation normale.  Nous  considérons  cette  méthode  de  traite- 
ment comme  la  plus  rationnelle  et  lp  plus  efficace. 

Toutefois,  lorsque  les  malades  sout  tellement ' affaiblis 
qu'ils  ne  peuvent  commencer  immédiatement  1rs  exercices, 
ou  lorsque  la  difformité  est  portée  si  loin  que  les  seuls  tnuu- 
vemeus  musculaires  seraient  insuffisans  pour  diminuer  d'abord 
les  oourbures  qui  la  constituent,  il  convient  d’ajouter  des  ma- 
chines appropriées  au  traitement  prescrit  plus  haut.  Parmi  ces 
machines,  celles  qui  soutiennent  les  parties  en  les  comprimant 
le  moins,  et  en  permettant  le  plus  facilement  les  exercices 
musculaires,  doivent  être  préférées  aux  autres,  bous  ce  rap- 
port, la  lige  récourbée  de  Levachcr,  qui  prcnail  un  point 
d’appui  sur  le  bassin  , et  sc  prolongeait  au-dessus  de  la  tête 
et  la  soutenait  en  étendant  la  colonne , est  encore  uue  de  celles 
que  l'on  emploiera  avec  le  plus  de  succès.  Les  corsets  peu 
serrés,  garnis  de  tuteurs  élastiques,  tels  que  Delacroix  les 
construit,  et  qui  soulèvent  l'épaule  abaissée,  agissent  aussi 
d'une  manière  souvent  favorable.  Appuyé  sur  la  hauche  qu’ils 
embrassent,  ces  tuteurs  s’étendent  jusque  sous  l’aisselle  corres- 
pondante, la  maintiennent  à sa  rectitude  uormalc,  en  même 
temps  qu’un  ressort  leur  permet  de  n’exercer  aucune  action 
pénible,  et  dese  prêter  aux  inflexious  musculaires.  11  ne  faut 
pas  oublier,  nous  le  répétons,  que,  destinés  à aider  au  trai- 
tement. ces  appareil»  ne  sauraient  faire  obtenir  la  guérison, 
et  que  l'on  doit  en  supprimer  l’usage  aussitôt  que  les  parties 
peuvent  se  passer  de  l’appni  étranger  qu'elles  trouvent  eu  eux. 

Cependant,  on  a vzjuIu  aller  plus  loin,  et,  assimilant  le 
corps  humain  aux  végétaux  qui  croissent  suivant  les  direc- 
tions dans  lesquelles  on  les  maintient,  on  a voulu,  en  sou- 
mettant la  colonne  vertébrale  à une  extension  continuée,  opé- 
rer le  redressement  de  ses  courbures  accidentelles.  Celle  mé- 
thode, employée  depuis  assez,  long- temps  eu  Allemagne,  a été 
accueillie  en  France  avec  un  enthousiasme  que  les  faits  com- 
mencent à peine  à dissiper.  Un  lit  ordinaire,  étroit,  et  garni 
d’un  sommier  solide  de  crin,  portant  à la  tête  et  aux  pieds 
de»  ressorts  auxquels  s'attachent,  eu  haut,  une  sorte  de  casque 
destiné  à emboîter  la  tête  du  malade,  et  eu  bas  des  lieus  qui 
se  tendent  à.  une  ceinture  par  laquelle  le  bassin  est  entouré, 
telle  est  la  machine  qui  sert,  suivant  ce  procédé,  à étendre 
la  culuuuc  v célébrai*.  Les  malades,  couchés  sur  le  dos,  restent 
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soumis  à cette  extension  pendant  seize  à dix-huit  ou  vingt 
heures  sur  vingt-quatre.  Lorqu’ils  quittent  le  lit,  des  bé- 
quilles assez  longues  ppur  ne  permettre  qu’aux  extrémités  des 
orteils  de  toucher  le  sol,  les  soutiennent  et  sont  destinées  à 
prévenir  l'affaissement  de  la  colonne  vertébrale. 

Aux  ressorts,  employés  dans  les  lits  imités  d’Allemagne, 
Maisonnabe  a imaginé  de  substituer  des  poids  qui,  glissant 
sur  des  plans  inclinés,  placés  sous  le  châssis  du  lit,  tendent 
les  cordes  auxquelles  aboutissent,  d’une  part,  le  casque  qui 
embrasse  la  tête,  de  l’autre,  la  ceinture  dont  le  bassin  est  en- 
touré. Il  est  évident  que  ces  poids  n’ont,  sur  les  ressorts, 
d’autre  avantage  que  de  ne  pas  perdre  de  leur  action,  comme 
il  arrive  à ceux-ci  lorsqu'ils  sont  soumis  k une  tension  forte 
et  prolongée.  Du  reste  j ils  opèrent  le  même  effet  sur  la  co- 
lonne vertébrale.  Lafonl  croyant  que  l’immobilité  des  malades 
sur  le  lit  est  une  circonstance  nuisible  à leur  guérison,  a ima- 
giné d’imprimer  des  monvemens  réguliers  d’oscillation  aux 
puissances  extensives.  Pour  cela,  iln  fait  passer  la  corde  des- 
tinée à tirer  la  ceinture,  sur  une  poulie  dont  les  diamètres 
sont  inégaux.  Celte  poulie  est  supportée  par  un  axe  qu’un 
tourne- broche  fart  mouvoir,  à l’aide  d’une  roue  dentelée, et, 
suivant  qn’elle  présente  à la  corde  scs  diamètres  lespluséten- 
du*  ou  les  plus  courts,  celle-ci  se  tend  davantage  ou  se  re- 
lâche un  peu.  de  manière  à communiquer  de  légères  secous- 
ses à la  colonne  épinière.  Humbert,  de  Morley,  près  de  Bar- 
le-Dtic,  a ajoute  à ses  lits  des  coussins,  des  leviers  garnis  du 
pelottes  destinées  à presser  le*  portions  saillantes  des  dévia- 
tions, à les  refouler  et  à opérer  ainsi  un  redressement  direct, 
qui  se  combine  avec  l’extension  continuée,  et  se  trouve  fa- 
vorisé par  elle.  Il  unit  encore,  à ces  moyens,  le  massage,  les 
bains  de  vapeurs  entiers  et  loeanx,  et  tout  ce  qui  lui  semble 
propre  k détendre  les  tissus  fibreux  devenus  plus  denses  , et 
à rendre  plus  facile  le  rétablissement  des  parties  dans  leur 
situation  normale. 

La  vogue  dont  ces  moyens  ont  joui  commence  A cesser. 
Après  une  expérience  de  six  à sept  années,  on  en  est  encore  à 
montrer  une  guérison  complète  et  solide  opérée  par  leur  em- 
ploi. Des  personnes 'ont  été  soulagées,  des  redressemens  par- 
tiels et  imparfaits  semblent  avoir  été  opérés:  mais  tout  se 
borne,  en  réalité,  à d’assez  faibles  avantages,  à des  résultats 
que  l’on  aurait  obtenus  à l’aide  de  moyens  plus  simples, 
moins  pénibles,  et,  il  faut  le  dire,  moins  dangereux.  On  a 
rapporté  des  exemples  d'nccidens  graves  survenus  A la- suite 
-d’extensions  immodérées  et  de  U gêne  à laquelle  les  malades 
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ont  été  sonmis.  I!  est  vrai  de  dire,  toutefois  , que  l’on  évite 
cesaccidens  en  agissant  avec  une  prudence  convenable;  pres- 

3ue  toujours  même,  les  viscères  délivrés  durant  l’extension 
e la  gêue  qu'ils  éprouvaient,  remplissent  mieux  leurs  fonc- 
tions, lu  nutrition  semble  se  rétablir,  et  les  malades  repren- 
nent de  l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur.  Mais  les  parties 
étendues  n'acquièrent  pas  pour  cela  plus  de  force;  les  muscles 
affaiblis  restent  dans  le  même  état,  et  la  déviation  que  l'ex- 
tension fait  disparaître  sur  le  lit  ne  manque  pas  de  se  repro- 
duire lorsque  le  suje't  se  met  debout.  Mous  avons  vu  une  jeune 
fille  qui,  après  un  traitement  de  dix  mois,  avait  la  colonne 
parfaitement  droite  lorsqu’elle  était  soumise  à l’extension; 
mais  à peine  s’élevait-elle  que  le  tronc  s’affaissait  de  nouveau, 
et  que  la  difformité  reparaissait  plus  considérable  qu’avant, 
ainsi  qu’on  pouvait  le  constater  par  la  comparaison  de  son 
corps  avéc  un  buste  en  plâtre,  modelé  sur  elle  au  début  du 
traitement,  et  ainsique  l’explique  le  tiraillement  de  tous  les 
tissus  fibreux  par  l’appareil  extensif.  Ajoutez  encore  que  l’ac- 
tion de  la  mentonnière  dû  casqucest  douloureuse,  qu’elle  dé- 
termine quelquefois  le  gonflement  des  glandes  sublinguales 
et  maxillaires;  enfin,  que  les  béquilles,  en  agissant  sur  les 
épaules,  tendent  à les  élever  outre  mesure,  et  qu’après  leur 
usage  prolongé  on  a vu  des  sujets  avoir  le  cou  enfoncé  entre 
elles,  et  présenter  ainsi  une  seconde  difformité  fort  désagréa- 
ble, sans  être  guéris  de  la  première. 

L’extension  continuée  est  donc,  dans  le  traitement  des  dé- 
viations de  la  colonne  vertébrale,  un  moyen  peu  convenable, 
pou  opportun,  et  qui  doit  le  céder  au  traitement  dont  il  acté 
question  plus  haut.  Tout  porte  à penser  qu’avant  peu  de 
temps  il  sera  frappé  de  cette  réprobation  générale  qui  ne 
manque  jamais  d’atteiudre  les  moyens  prônés  avec  exagéra- 
tion, ceux  que  coudamnent,  avec  uue  égale  autorité,  la  rai- 
son et  l’expérience.  Cette  proscription,  toutefois,  ne  devra  pas 
s’étendre  à tons  les  cas.  Chez  certains  sujets,  il  pourra  souvent 
convenir  d’étendre  modéiément.la  colonne  vertébrale,  durant 
les  heures  du  repos  dit  jour  et  de  la  nuit,  soit  afin  de  mainte- 
nir plus  efficacement  sa  rectitude,  soit  pour  prévenir  les  atti- 
tudes vicieuses  que  prennent  quelquefois  les  parties  durant  le 
sommeil.  Pour  des  hommes  éclairés,  ce  moyeu  ne  sera  jamais 
qu’un  accessoire,  susceptible,. il  est  vrai,  de  devenir  utile, 
enaidant  au  traitement  méthodique,  mais  à l’action  exclusive 
duquel  la  plupart  des  malades  seront  constamment  soumis 
sans  le  moindre  avantage. 

VERTliX,  s.  m.,  vertcjc;  mot  latin,  quelquefois  usité  pour 
désigner  la  partie  la  plus  élevée  du  crâue,  ou  le  siuciput. 


Digitized  by  Google 


r*  VERTIGE  537 

VERTIGE,  s.  m. , vertigoy ilingut,  scotodynia ; perception 
erronée,  hallucination  passagère  durant  laquelle  on  croit  voir 
tourner  autour  de  soi  les  objets  environ  nans , on  croit  tourner 
soi-même,  on  se  sent  près  de  tomber,  et  môme  on  tombe,  en 
même  temps  que,  pour  l’ordinaire,  on  éprouve  un  tintement 
d’oreille  et  un  obscurcissement  de  la  vue.  Ces  sensations  pas- 
sent aussi  rapidement  quel’éclair;  parfois  seulement  elie&du- 
rent  quelques  instans,  très-rarement  elles  se  prolongent  pen- 
dant dix  minutes  ou  un  quart-d’heore,  excepté  dans  le»  cas  d’i- 
vresse. Les  objets  paraissent  tourner  en  cercle,  et  se  renverser 
en  arrière  ou  en  avant;  ils  prennent  tous  la  couleur  verte  ou 
bleue,  semblent  doubles,  et  se  couvrent  d'une  sorte  de  voile;  si 
le  sujet  est  couché,  il  croit  se  sentir  tomber  en  avant  ou  en  ar- 
rière,ou  roulersur  lui -même.  Les  oreilles  tintent  ou  bourdon-  ' 
nent;  parfois  les  muscles  perdent  momentanément  la  faculté 
de  se  contracter*,  le  sujet  vacille  ou  même  tombe.  Il  conserve 
ordinairement  en  grande  partie  sa  connaissance,  parfois  il  la 
perd.  Le  pouls  est  vite , naturel , ou  ralenti.  Cet  état  aboutit 
souvent  soit  à la  syncope,  soit  à l’apoplexie , ou  seulement  à la 
paralysie.  Le  vert  ige  est  très-raremen  tiéprouvé  par  le  plus  grand 
nombre;  il  l’est  souvent  par  quelques  personnes;  il  est  moins 
grave  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards,  auxquels  il 
annonce  l’apoplexie,  pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Il  se  fait  sentir  quaud  le  sang  est  porté  vivement  vers  l’encé- 
phale;dans  une  passion  quelconque,  dans  la  colère  où  l’a- 
mour, à la  suite  d’un  excès  de  table,  quand  le  sang  est  retenu 
dans  l’encéphale  par  la  compression  qu’exerce  une  cravattc, 
une  bande  ou  une  corde  autour  du  cou;  quand  l’estomac  est 
surexcité  par  les  alimens  pris  trop  abondamment,  les  vins  gé- 
néreux, les  alcooliques,  certains  poisons,  tels  que  l’opium,  la 
jusqniame,  l’ivraie;  après  une  vive  excitation  nerveuse,  telle 
que  celle  qui  est  l’effet  du  coït  précipité  ou  répété;  lorsque, 
sans  être  malade,  ou  marche  sur  un  chemin  étroit,  au  bord 
d’on  abîme;  quand  on  voit  les  objets  passer  et  se  succéder  ra- 
pidement, comme  lorsqu’on  est  dans  une  voiture,  sur  un  bâ- 
timent qui  fait  route  très-vite;  euûn,  lorqu’on  éprouve  let 
balancement  d’un  vaisseau  ou  d’une  voiture  mollement  sus- 
pendue. 

Si  la  cause  est  passagère,  le  vertige  l’est  également  et  sans 
danger,  à moins  que  le  sujet  ne  soit  disposé  à la  syncope  et 
plu*  encore  à l’apoplexie.  Si  la  cause  se  répète  souvent,  si  plu- 
sieurs se  renou  vellent  habituellement,  pour  peti  qu’il  s’y  joigne 
une  disposition  organique  à cette  dernière  maladie,  ily  a tout 
lieu  de  craindre  l’hémorragie  cérébrale,  chez  les  sujets  avancés 
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L’excès  d’étude  et  les  veilles  prolongées,  ainsi  que  la  lee- 
ture,  couché  le  soitr,  et  prolongée  dans  la  nuit,  disposeut 
fortement  au  vertige,  état  qui  est  ordinairement  précédé 
d'insomnie. 

Dans  les  cadavres  des  personnes  sujettes  au  vertige,  on  .a 
trouvé  des  épanchemens  séreux,  des  hydalides,'  des  abcès  à 
l’eneéphale , les  vaisseaux^lu  cerveau  rétrécis,  ossifiés,  des  al- 
térations du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  parfois  aussi  des 
reins,  s’il  faut  en  croire  Bonet,  Wesper,  Scultet,  Plater  et 
Boerhaave. 

Tout  porte  à croire  que  le  cerveau  est  l'organe  affecté  dans 
le  vertige,  lors  même  que  celui-ci  se  fait  sentir  à l'occasion 
d’une  lésion  de  tout  autre  organe;  mais  en  quoi  consiste  l’état 
morbide  passager,  soit  primitif,  soit  secondaire,  du  cerveau, 
qui  le  constitue  ? c’est  ce  qu’ou  ignore  complètement,  et  c’est 
ce  que  n’expliquent  point  les  nombreuses  expériences,  à ré- 
sultats contradictoires,  de  nos  modernes  physiologistes. 

Quand  le  vertige  est  instantané,  il  n’y  a rien  à faire,  si  ce 
n'est  pour  l’empécher.de  se  renouveler.  Quand  il  revient  sou- 
vent, il  faut  en  rechercher  avec  soin  la  cause,  et  la  faire  dis- 
paraître; il  faut  aussi,  pour  l’ordinaire,  diminuer  la  quantité 
du  sang,  sans  en  tirer  trop  abondamment,  car  il  vaut  mieux 
y revenir.  Lorsque  le  vertige  se  prolonge,  un  bain  de  pieds 
très- chaud  sinapisé,  une  petite  saignée  et  un  lavement  purgatif 
sont  indiqués.  L’application  périodique  des  saDgsues-cst  le 
meilleur  moyeu  pour  prévenir  le  retour  du  vertige  et  l’apo- 
plexie, qui  en  est  si  souvent  la  suite,  mais  il  faut  que  les  causes 
cessent. 

VERU  MONTANUM  , s.  m.  ; éminence  oblongue  placée 
dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  au  deraat  du  col  de  la 
vessie;  on  y remarque  les  orifices  des  conduits  excréteurs  de 
la  prostate,  et  sur  les  côtés  de  son  extrémité  antérieure,  les 
embouchures  obliques  des  canaux  éjaculateurs. 

VERVEINE,  s.  f.,  verbena;  genre  de  piaules  de  la  dian- 
dric  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  verbéuacées,  J.  , qui 
a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions;  corolle  presque 
biiabiéc,  à cinq  lobes  inégaux;  quatre  semences  renfermées 
dans  le  calice  persistant. 

Lu  verveine  commune , verbena  officinalit , qui  croît  par- 
tout dans  nos  champs,  o'a  point  d’odeur,  et  fait  à peine  une 
légère  impression  d'amertuinc sur  la  langue.  Après  avoir  passé 

Eendanl  long- temps  pour  une  sorte  de  pânacé«,elle  est  torn- 
ée  de  la  part  des  médecins  dans  un  profond  oubli , que  la 
faiblesse  des  vertus  toubpies  et  aslriugcntes  qu’elle  possède 
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justiGe  assez.  l,e  peuple  seul  l’applique  en  cataplasmes  dans 
les  douleurs  pleurétiques  et  attribue  au  sang  attiré  par  sa  pré- 
tendue force,  la  teinte  que  son  suc  rougeâtre  laisse  sur  la  peau 
et  le  linge.  Si  de  pareilles  applications  ont  jamais  pu  être  de 
quelque  utdilé,  tout  l’honneur  doit  appartenir  au  viuaigre 
qui  y accompagne  la  verveine. 

Vl'.S  UNI  h,  s.  f. , vesania.  Ce  mot,  employé  par  Horace 
pour  désigner  un  homme  en  délire  furieux,  possédé  d’une  idée 
dominante  qui  l’obsède  incessamment,  est  devenu  synonyme 
A alienation  mentale , dans  les  écrits  de  quelques  écrivaius 
modernes,  t'oyez  folie. 

VESICAL,  adj.,  vesicalis ; qui  appartient  à la  vessie. 

On  distingue  les  artères  vésicales  en  supérieures  et  infé- 
rieures. Les  premières,  ordinairement  plus  petites,  naissent 
toujours  de  la  partie  inférieure  de  l’ombilicale,  et  se  rendent 
à la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  vessie.  Les  autres,  plus 
volumineuses,  et  ordinairement  uniques  de  chaque  côté,  pro- 
viennent de  l’ombilicale,  de  la  honteuse  interne  ou  de  /'hy- 
pogastrique, et  se  portent  à la  partie  inférieure  et  postérieure, 
ainsi  qu’au  col  de  la  vessie,  au  commencement  de  l’urètre  à 
la  prostate  et  aux  vésicules  séminales  chez  l’homme,  et  à la 
partie  inférieure  du  vagin  chez  la  femme. 

Relativement  au  trigone  vésical,  voyez  le  mot  trjgone. 
VESICANT,  adj.,  vésicans;  qui  a la  propriété  de  faire 
naître  une  ampoule  sur  la  peau,  en  y excitant  une  inflamma- 
tion dont  le  produit  est  une  exhalation  plus  ou  moins  ob<<h- 
dante  de  sérosité  liquide  ou  gélaliniforme,  par  laquelle  l’épi- 
derme est  soulevé  au-dessus  du  derme,  en  manière  de  cloche 
ou  de  petite  vessie. 

Les  trois  règnes  fournissent  des  substances  vésicantes. 
Parmi  celles  qui  appartiennent  au  règne  minéral, se  rangent 
les  acides  minéraux,  à un  certain  degré  de  concentration 
quelques  oxides,  certains  sels,  et  le  calorique,  seul  ou  com- 
muniqué par  un  corps  intermédiaire,  tel  que  l’eau  bouillante 
ou  un  métal  incandescent.  , 

Une  foule  de  plantes  sont  vésicantes.  Il  serait  trop  long  de 
les  citer  toutes  ici}  nous  indiquerons  seulement  le  garou  et  la 
clématite. 

Dans  le  nombre  des  vésicans  tirés  du  règne  animal,  on  dis- 
tingue surtout  les  cantharides  et  l’ammoniaque  liquide. 

H est  rare  qu’on  prescrive  les  vésicans  à l’intérieur.  C’est 
toujours  alors  à très-petites  doses,  et  ils  produisent  un  effet 
stimulant  fort  prononcé.  Le  plus  souvent  ou  les  emploie  à 
vol.  xv  34 


53o  • vésicatoire 

l’extérieur,  et  On  les  applique  sur  la  peau,  pour  y produire 
un  vésicatoire.  * 

VESICATION,  s.  f.,  vésical io ; action  d’une  substance  vé~ 
sicante,  et  résultat  de  cette  action. 

VÉSICATOIRE,  s.  m.,  vcsicatorium  ; nom  donné  égale- 
ment à toute  préparation,  à tout  moyen  quelconque  dont  on 
se  sert  pour  produire  la  vésication,  et  à la  plaie  qui  résulte 
de  l’application  de  cette  substance,  notamment  après  le  déta- 
chement de  l’épiderme  soulevé. 

Un  assis  grand  nombre  de  topiques  sont  employés  à l’éta- 
blissement des  vésicatoires.  On  distingue  d’abord  l’emplâtre 
épispastique, composé  de  poix  blanche,  dé  térébenthine  et  de 
cire  jaune,  auxquelles,  après  les  avoir  fait  fondre,  on  ajoute 
des  cantharides  en  poudre,  qu’on  y mêle  avec  soin.  Ces  der- 
nières forment  environ  le  sixième  du  poids  de  l’emplâtre,  ce 
qui  n’empêche  pas  qu'on  ne  soit  dans  l’usage,  lorsqu’on  veut 
employer  ce  dernier,  de  le  couvrir  d’une  couche  de  cantha- 
rides en  poudre,  après  l’avoir  étalé.  Une  autre  préparation, 
voisine  de  celle-là,  et  connue  sous  le  nom  impropre  de  vèsica - 
loire  anglais,  consiste  à mêler  ensemble  parties  égales  de  l’em- 

{ dâtre  précédent,  d’axonge  et  de  cantharides  pulvérisées.  On 
a préfère  comme  présentant  plus  d’uniformité  dans  son  ac- 
tion, à cause  du  mélange  plus  intime  de  In  poudre  vésicante, 
et  comme  occasionant  moins  de  ces  accidens  qui  dépendent, 
dit-on,  de  l’absorption  des  cantharides  en  contact  immédiat 
av%  la  peau.  On  se  sert  fréquemment  aussi  du  taffetas  vésica- 
toire , iraaginépar  Baget,qui  n’en  a pas  rendu  la  préparation 
publique.  Le  garou,  le  levain  très-aigre, la  moutarde  délayée 
dans  du  fort  vinaigre,  et  l’ammoniaque  liquide,  peuvent  éga- 
lement remplir  le  même  office,  quoique  plusieurs  d’entre  eux 
servent  bien  plutôt  à la  rubéfaction  qu’à  la  vésication  pro- 
prement dite. 

Un  vésicatoire  peut  être  placé  momentanément,  ou  main- 
tenu durant  uu  laps  de  temps  plus  ou  inoios  considérable. 
On  lui  donne  en  général  la  forme  ronde  ou  ovale,  mais  quel- 
quefois on  est  obligé  de  le  découper  selon  la  forme  des  par- 
ties, comme  loisqu’on  le  dispose  en  croissant  pour  le  mettre 
derrière  les  oreilles.  Son  étendue  varie  beaucoup,  suivant  le 
résultat  qu'on  veut  obtenir,  suivant  aussi  la  partie  sur  la- 

auellc  on  l’applique.  Au  bras,  on  lui  donne  rarement  plus  de 
ix-buit  lignes  de  diamètre,  tandis  qu’il  en  a au  delà  de  deux 
pouces  aux  jambes,  trois  ou  quatre  aux  cuisses,  et  quatre  à 
six  au  dos.  Le  plus  ordinairement  on  l’étale  sur  de  la  pean 
de  mouton  blanche.  Dublanc  a proposé  d'employer  uu  tissu 
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nglutinalîf,  qui  rend  scs  bords  adhérens  après  son  applica- 
tion. L’emplâtre  étant  dispose,  on  le  fait  chauffer  légèrement, 
et  on  le  place  sur  le  lieu  convenable,  en  le  pressant  avec  la 
paume  de  la  inain:  on  arrange  ensuite  l’appareil , et  l’on  dis- 
pose le  membre  ou  la  partie  dans  la  situation  la  plus  favora- 
ble pour  qu’il  ne  se  dérange  pas.  Il  est  rare  qu*au  bout  de 
douze  heures  I effet  vésicant  ne  soit  pas  produit,  quoiqu’on 
soit  dans  l’usage  d’attendre  vingt-quatre  heures.  Au  reste,  ce 
laps  de  temps  dépend  de  la  nature , de  la  force  du  vésicant  que 
l’on  emploie,  du  genre  d’effet  que  l’on  veut  produire,  et  de 
l’idiosyncrasie  des  sujets.  Pour  lever  l’appareil,  on  détache 
les  bandes  avec  soin,  on  enlève  l’emplâtre  avec  lenteur  et 
précaution,  en  le  soulevant  doucement  par  un  coin,  et  l’on 
met  l’ampoule  à découvert.  Alors,  si  l’on  n’a  voulu  que  pro- 
voquer la  vésication,  on  se  contente  de  percer  celle-ci  à la' 

fiartie  la  plus  déclive,  pour  donner  issue  à la  sérosité,  et  on 
aisse  l’épiderme  en  place;  mais  si  l’on  s’est  proposé  d’éta- 
blir une  plaie  suppurante,  on  saisit,  avec  des  pinces  à pan- 
sement, la  pellicule  A l’endroit  où  elle  a été  perforée,  on  étend 
l’ouverture  avec  les  ciseaux,  après  avoir  soulevé  ta  membra- 
ne, et  l’on  lire  sur  celle-ci,  en  donnant  les  coups  de  ciseaux 
nécessaires  au  pourtour  de  la  plaie,  si  elle  offre  de  la  résis- 
tance. Le  pansement  consiste  à appliquer  du  beurre  frais  ou 
du  cérat, 'soit  sur  du  papier  brouillard  ou  du  linge  fin  un  peu 
usé,  soit  sur  des  feuilles  de  poirée  bien  tendres, et  dont  on  apla- 
tit les  côtes  avec  les  anneaux  des  pinces  à pansement.  Cet 
appareil  doi.t  être  plus  étendu  que  la  plaie,  et  la  déborder, 
tant  pour  prévenir  des  adhérences  douloureuses,  que  pour 
l’empêcher  de  se  rétrécir.  La  première  application  cause  une 
douleur  vive,  mais  passagère;  les  suivantes  n’en  occusionent 
plus.  Si  l’on  vent  entretenir  la  plaie,  comme  elle  a une  ten- 
dance particulière  A se  fermer,  il  est  nécessaire  d’en  couvrir 
tous  les  jours  la  surface  d’un  corps  excitant  qui  y entretienne 
une  irritation  suffisante  pour  la  formation  du  pus.  Le  moyen 
auquel  on  a recours  habituellement  est  la  poudre  de  cantha- 
rides incorporée  dans  uneorps  gras  quelconque,  préparation 
dont  il  existe  une  multitude  de  formules  plus  ou  moins  dif- 
férentes les  unes  des  autres.  On  peut  également  employer  la 
pommade  de  garon. 

Il  peut  arriver  qu’un  vésicatoire  ne  prenne  pas,  soit  qu’on 
ait  employé  un  agent  trop  peu  actif,  soit  que  la  vitalité  du 
tissu  sur  lequel  on  l’applique  ait  éprouvé  une  diminution  no- 
table. Ce  second  cas,  qui  se  rencontre  dans  les  violentes  in- 
flammations internes , annonce  toujours  un  danger' pressant. 
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Ce  qui  prouve,  au  reste,  que  môme  alors  l’action  «lu  vésica- 
toirc  n’a  pas  été  nulle,  mais  seulement  la  réaction  de  la  peau, 
c’est  l’observation  faite  par  Mérat , qui  a vu  qu’au  même  point 
où  l’on  n’avait  pu  déterminer  la  vésication,  elle  s’y  montre 
•ous  l'application  d’un  nouveau  topique, s’il  survient  de  l'amé- 
lioration dans  l’ensemble  de  la  maladie,  et  si  la  vie  se  ré- 
pand de  nouveau  dans  les  tissus. 

L’application  des  vésicatoires  peut  entraîner  plusieurs  ac- 
cidens.  L’un  des  premiers,  et  des  plus  communs,  est  la  tu- 
méfaction des  ganglious  lymphatiques  du  voisinage,  effet 
sympathique  très-facile  à concevoir,  mais  dans  lequel  l’igno- 
rance et  la  prévention  ont  vu  plus  d’une  fois  une  de  ces  pré- 
tendues maladies  humorales  dont  des  théories  mensongères 
avflienl  jadis  tant  multiplié  le  nombre  en  médecine.  Fréquem- 
•menl  aussi  ou  observe  , au  pourtour  de  la  plaie,  une  inÜam- 
matiou,  le  plus  souvent  érysipélateuse,  quelquefois  cependant 
phlrgraoneuse,  qui  cède  en  général  assez  pi  amplement  à l’ap- 
plication locale  des  adoucissons  et  îles  antiphlogistiques.  Chez 
d’autres  sujets,  ce  même  pourtour  devient  le  siège  de  pustules 
qui  disparaissent  d’elles- mêmes  après  avoir  suppuré  et  rendu 
uu  peu  de  pus  blanc.  Quant  à la  surface  de  la  plaie,  elle  peut 
être  également  le  siège  d'une  irritation  trop  vive,  qui  la  rend 
saignante  et  douloureuse,  avec  douleur  et  suspension  de  l'ex- 
sudation purulente.  On  combat  cet  état  avec  succès  par  des 
applications  émollientes  ou  des  bains  locaux,  quelquefois 
seulement  en  ne  serrant  pas  autant  l'appareil.  Enfin,  ou  voit 
parfois  cette  plaie  tomber  eu  gangrène,  ou  plutôt  être  frap- 
pée de  rooiiRiTURED'uôriTÀL.  Voyei.  ce  mot. 

Les  vésicatoires  sont  indiqués  dans  tous  les  cas  où  il  y a 
lieu  de  créer  une  irritation  dans  l'espoir  d’en  faire  cesser  une 
autre.  C’est  un  moyeu  énergique,  efficace,  dont  on  augmente 
l’action  à volonté,  mais  doDt  on  ne  peut  pas  réprimer  de  même 
l’influence.  Appliqué  sur  des  régions  de  la  peau  enflammées, 
il  a procuré  la  guérison  uu  faisaul  marcher  plus  vite  la  phlcg- 
jnasie,  en  l’amenant  brusquement  à son  dernier  période.  C’est 
un  exemple  des  cas  où  l’axiome  similis  similibus  curanlur  est 
vérifié-,  mais  un  tel  moyen  est  toujours  délicat  à manier.  Ap- 
pliqué à la  peau  pour  faire  cesser  une  irritation  viscérale,  le 
vésicatoire  peut  la  ranimer  par  la  sympathie  circulatoire  ou 
par  la  sympathie  nerycuse.  Néanmoins,  il  faut  ne  pas  être 
trop  timide  en  ce  genre,  afin  d’apprendre  à reconnaître  les 
cas  où  ce  dérivatif  énergique  est  véritablement  efficace.  La 
pratique  seule  peut  donner  ce  tact  qui  permet  de  ne  point 
trop  tarder,  de  ne  pas  trop  se  hâter,  et  de  frapper  juste,  eu 
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môme  temps  qo’on  frappe  fort  A l’égard  des  vésicatoires  vo- 
laus,  ils  sont  préférables  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agitque  d'une 
phlegmasie  sans  produit  liquide;  mais  quand  on  veut  guérir 
ou  remplacer  une  phlegmasie  avec  sécrétion,  il  faut  que  le  ré» 
sicatoire suppure.  C’est  15  une  distinction  qu’indique  la  théo» 
rie,  et  que  la  pratique  connrme  chaque  jour. -Les  vésicatoires 
sont  des  moyens  précieux  de  révulsion,  qu’il  serait  difficile  de 
remplacer  par  d’autres. 

VESSIE,  s.  f. , vesica  urinaria,  réservoir  de  l’urine. 

Chez  l’adulte,  la  vessie  forme  une  poche  oblongue,  arron» 
die,  plus  longue  que  large  et  profonde,  qui  est  placée  dans 
l’excavation  du.petit  bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis, 
en  dehors  du  péritoine,  au  devant  du  rectum  chez  l’homme 
et  cju  vagin  chez  la  femme.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche  l’en» 
toute  de  tous  les  côtés. 

Sa  partie  supérieure,  qui  est  arrondie,  porte  le  nom  de  ( 
fond , sa  moyenne  celui  de  corps , et  l’inférieure  celui  de  col. 

Le  bas-fond,  étendu  d’arrière  un  avant,  depuis  la  lame 
recto-vésicale  du  péritoine  jusqu’à  la  naissance  de  l'urètre,  se 
coutiuuant,  sur  les  côtés,  avec  les  régions  latérales  de  l’or- 
gane, sans  qu’aucune  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
puisse  servira  l’eu  séparer,  et  mesuré  par  des  dimensions  pres- 
que égales  eu  tous  sens,  est  uni,  par  des  adhérences  solides, 
aux  uretères,  aux  conduits  déférens  et  aux  vésicules  sémi- 
nales, qui,  le  parcourant  obliquement  d’arrière  eu  avant  et 
de  dehors  eu  dedans,  le  divisent  ainsi  en  trois  surfaces,  dout 
deux  sont  latérales,  convexes,  plus  larges  en  devant  qu’en  ai> 
rière,  placées  en  dehors  des  vésicules,  et  correspondent  à an 
tissu  cellulaire  abondant  et  graisseux  qui  les  sépare  des  rele- 
veurs  de  l’anus,  taudis  que  la  troisième,  moyenne,  placée 
entre  les  deux  réservoirs  spermatiques,  triangulaire,  ayant 
une  base,  tournée  en  arrière,  qui  correspond  eu  pétitoiue,  et 
un  sommet,  tourné  en  avant,  qui  correspond  à la  prostate, 
estappliquée  immédiatement  sur  la  portion  moyenne  doreo» 
tum,  dont  elle  suit  exactement  la  courbure  jusqu’à  la  glande. 
Là,  elle  s’en  sépare,  pour  se  diriger  obliquement,  d’arrière  en 
avant  et  un  pen  de  bas  en  haut,  jusqu’au  col  de  la  vessie, 
où  elle  se  confond  avec  la  naissance  de  l’urctre,  qu’on  peut 
considérer  en  quelque  sorte  comme  en  étant  la  continua- 
tion. Celui-éfc;  dont  l’origine,  embrassée  par  la  prostate, et 
confondue  avec  le  col  de  la  vessie,  n'est  pas,  à beaucoup 
. près,  aussi  voisine  qu’on  parait  l’avoir  cru  jnsqu’ici  de  la 
symphyse  des  pubis,  puisque,  placée  dans  une  ligne  qui  s'é- 
tend vers  ta  partie  inférieure  de  cette  symphyse,  au  sommet 
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du  coccyx,  elle  en  est  distante  d'environ  deux  pouces,  tra- 
verse d'abord  la  prostate,  eu  se  rapprochant  uu  peu  du  rec- 
tum, puis,  devenue  libre,  se  porte  ue  suite  vers  la  racine  de 
la  verge,  en  s'engageant  au-dessus  de  l'arcade  pubienne, 
dont  elle  reste  éloignée  d'environ  quinze  lignes  ; en  même 
temps  elle  s’éloigne  de  l’intestin,  avec  lequel  elle  forme  un 
angle  ouvert  du  côté  du  périnée.  La  peau  de  cette  région  et 
le  prolongement  du  sphinçter  en  bas,  l’uiètre  en  avant,  et  la 
dernière  portion  du  rectum  garnie  par  ce  même  sphincter  en 
arrière,  forment  les  trois  côtés  d'un  espace  triangulaire  rem- 
pli par  du  tissu  cellulaire  graisseux  , dont  la  base  répond  au 
raphé,  et  au  sommet  duquel  se  troqve  lu  prostate.  Si,  pre- 
nant pour  point  de  départ,  la  cavité  du  rectum,  on  exami- 
ne, dans  l’ordre  où  elles  se  préseuteut,  et  en  suivant  la  ligne 
niédiaue  du  corps , les  parties  placées  au  devant  de  l’intestin, 

, on  trouve  : i.°  en  partant  de  la  portion  moyenne,  et  en  pro- 
cédant obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  la 
paroi  antérieure  de  celte  portion  , une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  cellulaire  lâche  et  contenant  un  lacis  de  pe- 
tites veines,  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  et  la  cavité  de 
cet  organe  ',  *.v  en  partant  de  la  courbure  que  forme  l’intes- 
tin au-dessous  de  cette  région,  pour  se  diriger,  vers  l’anus, 
en  suivant  une  direction  plus  rapprochée  de  l'horizontale  , 
la  paroi  antérieure  du  rectum,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
mince  et  serrée,  la  prostate  traversée  par  la  partie  de  l’urètre 
dans  laquelle  on  remarque  la  crête  urétrale  et  les  orifices  des 
canaux  éjaculaleurs;  3. 4 enfin,  en  partant  de  la' portion  la 
plus  inférieure  de  l’intestin,  et  suivant  une  ligne  horizontale 
d’arrière  eu  avant,  la  paroi  antérieure  du  rectum,  unie  au 
sphincter,  l'espace  triangulaire  doul  il  a été  parlé  plus  haut, 
et,  tout  à fait  en  devant,  le  bulbe  de  l'urètre,  avec  la  partie 
poatérieufe  du  muscle,  bulbo-caverneux.  Or  , de  quelque 
poiut  que  l’on  procède,  en  suivant  cette  direction,  on  n’ou- 
vre aucun  vaisseau,  si  ce  n’est  les  anastomoses  capillaires 
destinées  à faire  communiquer  le  système  vasculaire  d'un 
côté  avec  celui  du  côté  opposé.  C'est  ce  qu'il  importe  de  sa- 
voir, pour  apprécier  convenablement  les  avantages  de  la  sail- 
lie recto-vésicale.  j.  . i.jao  ji  ali  .,o 

La  vessie  se  continue,  en  bas  avec  l’urètre  T,  çn  haut  avec 
i’ouraque.  Trois  couches  superposées  la  composent  dans  toute 
son  étendue;  mais  elle  en  offre  encore  une  quatrième  au  som- 
xnet  de  sa  face  postérieure*.  c,<n  ^ Ui> 

Cette  quatrième  couche,  la  plus  extérieure  de  toutes,  est 
un  repli  «lu  péritoine.  LUe  u’adhère  à la  tunique  musculeuse 
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sousjacenfe  que  par  an  tissu  cellulaire  très-lâche,  el  se  ré- 
fléchit de  la -vessie  sur  la  matrice  chez  la  femme,  sur  le  rec- 
tum chez  l'homme.  Dans  le  reste  de  son*élendue,  la  poche 
n'est  couverte  que  d’un  tissu  cellulaire  peu  serré,  au  moyen 
duquel  elle  est  unie  aux  organes  voisins. 

Quoique  la  tunique  musculeuse  ait  une  texture  très-com- 
plexe, on  peut  la  considérer  comme  formée  de  deux  couches, 
qui  sont  superposées,  mais  qui  s’entrelacent  cependant  Tune 
avec  l’autre  de  distance  en  distance. 

La  couche  externe,  qui  est  la  plus  dense  et  la  plus  forte, 
se  compose  de  libres  longitudinales.  Ces  fibres  montent  de 
l'extrémité  inférieure  des  faces  antérieure  et  postérieure  de 
la  vessie  vers  le  baa-foud  du  viscère,  où  on  les  voit,  tant  s’a- 
nastomoser les  unes  avec  les  autres,  que  se  jeter  de  dedans 
eu  dehors.  Les  externes  postérieures  se  réfléchissent  de  haut 
en  bas,  à quelques  lignes  au-dessous  de  l’urètre,  se  portent 
de  là  en  avant  et  en  haut,  et  se  continuent  ensuite,  de  dehors 
en  dedans,  avec  la  couche  longitudinale  antérieure.  Les  faces 
latérales  sont  dépourvues  en  grande  partie  de  fibres  longitu- 
dinales. 

La  couche  interne  est  presque  entièrement  composée  de 
.fibres  obliques,  qui  marchent  en  sens  inverse  les  unes  des 
autres,  de  manière  qu'elles  s’entrecroisent  et  s’entrelacent 
fréquemment  ensemble.  Les  inférieures  sont  tout  à fait  trans- 
versales, et  plus  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Elles  con- 
stituent le  spliiucter  de  la  vessie.  Les  autres,  beaucoup  moins 
rapprochées , représentent  un  réseau  à travers  les  mailles  du- 
quel on  aperçoit  les  membranes  internes,  lorsque  la  vessie 
se  trouve  distendue. 

Au-dessous  de  celte  seconde  couche , se  trouvent , sur  plu- 
sieurs points , mais  principalement  cubas,  des  fibres  muscu- 
laires plus  minces,  dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur,  qui 
forment  une  troisième  couche  en  cet  endroit. 

Après  la  tunique  musculeuse,  viennent  la  vasculeuse,  qui 
qjrt  très-mince,  et  la  muqueuse.  jCette  dernière  est  lisse  en 
apparence,  ou  du  moins  n’offre  que  des  villosités  extrême- 
ment déliées.  Ordinairement  on  n’aperçoit  pas  de  glandes 
tnucipares  à la  face  postérieure,  le  col  de  la  vçssie  excepté. 
Cependant,  ces  glandes  sont  quelquefois  visibles. 

La  face  interne  de  la  vessie  est  lisse  dans  presque  toute 
son  étendue,  à cela  près  de  quelques  saillies  inconstantes, 
qoi  sont  fréquemment  produites  par  la  couche  musculaire 
ifn  terne.  Cependant , la  partie  postérieure  du  col  offre  une 
éminence  qui  part  de  chaque  uretère,  se  dirige  eu  bas  et  en 
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dedans,  se  réunit  inférieurement,  à angle  obtus,  as'cc  celle 
du  côlé  opposé,  sur  la  ligne  médiane,  et  donne  ainsi  nais- 
sance à un  angle  saillant  en  bas,  qu'on  appelle  tri^onn  vcti- 
cal.  Cette  éminerfce  est  formée  par  quelques  faisceaux  de  fi- 
bres musculaires  internes,  qui  sont  accumulées  eu  plus  grand 
nombre  sur  ce  point,  dont  les  extrémités  supérieures  s'atta- 
chent à la  circonférence  des  oritices  des  uretères,  et  qui , en 
se  contractant,  étendent  ces  orifices,  les  élargissent  par  con- 
séquent, et  facilitent  ainsi  l'abord  de  l’urine  dans  la  vessie. 

Durant  les  premiers  temps  de  la  vie,  la  vessie,  non  encore 
contenue  dans  le  bassin,  est  située  beaucoup  plus  haut  que 
chez  l’adulte,  plus  petite  et  d'une  forme  plus  alongée.  Celte 
dernière  circonstance,  jointe  à sa  petitesse,  fait  qu’elle  se 
montre  d'abord  sous  l’apparence  d’un  simple  filament,  qui 
ne  paraît  être  qu’une  légère  dilatation  de  l’ouraque. 

La  vessie  est  sujette  à présenter  un  assez  graud  nombre 
d’anomalies. 

L’une  des  plus  remarquables  est  sou  absence  totale,  qu’ac- 
compagne ou  non  une  anomalie  semblable  dans  le  reste  du 
système  urinaire.  Les  uretères  peuvent  s’ouvrir  alors  dans  le 
rectum,. les  environs  des  pubis  ou  l’urètre. 

Quelquefois  il  n’existe  que  la  paroi  postérieure  de  celle 
poche,  difformité  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’exstrophie 
ou  d’extraversion  de  la  vessie.  En  pai<cil  cas,  à l’extréinilé 
inférieure  de  la  face  antérieure  du  bas-ventre,  au-d.essus  de 
la  symphyse  pubienne,  sc  trouve  une  surface  rougeâtre, 
molle,  arrondie,  dont  les  bords  se  continuent  avec  les  légu- 
mens  communs,  et  au  bas  de  laquelle  on  «perçoit  deux  sail- 
lies mamelonnées,  dirigées  l’une  vers  l’autre,  d’où  suinte 
• continuellement  de  l’urine.  C’est  la  vessie,  ayant  la  forme, 
non' plus  d’une  poch#,  mais  d’une  lame,  dont  la  membrane 
muqueuse  constitue  la  face  antérieure.  Derrière  cette  mem- 
brane , sc  trouve  la  tunique  musculeuse,  couverte  ■elle-même 

Îiar  le  péritoine  à sa  partie  supérieure.  Les  excroissances  sont 
es  oriGces  des  uretères,  qyi  s’insèrent  dans  l'endroit  accou- 
tumé, et  qui  ne  présentent  communément  d’autre  anomalie 
qu’une  largeur  considérable.  Immédiatement  au-dessus  de 
l’extréinité  supérieure  de  la  vessie,  et  par  conséquent  bien 
plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  se  trouve  l’ombilic.  Presque  tou- 
jours alors  l’urèlre  s’ouvre  au-dessus  de  la  verge  ou  du  clito- 
ris. et  il  est  plus  ou  moins  fendu,  plus  ou  moins  incomplè- 
tement développé.  Les  parties  génitales  externes,  considérées 
d’une  manière  générale,  semblent  avoir  été  écartées  à droite 
çt  à gauche  , et,  si  l’on  excepte  uu  petit  nombre  de  cas,  la 
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symphyse  pubienne  est  toujours  plus  ou  moins  imparfaite- 
ment fermée,  ce  qui  explique  la  brièveté  apparente  du  mem- 
bre viril. 

On  a vu  la  vessie  composée  de  deux’  ou  plusieurs  sacs  ados- 
sés les  uns  contre  les  autres.  On  a aussi  rencontré  la  persistance 
du  canal  dcl’ouraqtie  jusqu'à  l’ombilic,  par  lequel  l'urine  s'é- 
coulait alors. 

Toutes  ces  anomalies  sont  congéniales.  Les  suivantes  peu- 
vent l’êire  également,  mais  la  plupart  du  temps  elles  sont 
consécutives.  . 

L’accroissement  du  volume  peut  tenir  soit  à une  simple  di- 
latation, soit  à une  augmentation  simultanée  de  masse  et  de 
volume  , c’est-à-dire  à un  vice  de  nutrition  , qui  procède 
presque  toujours  lui-même  d’une  irritation  plus  ou  moins  voi- 
sine degré  phlegmasique.  En  effet,  cette  anomaliedépend 
en  général  d’un  obstacle  au  cours  de  l’urine  situé  à la  partie 
inférieure  de  la  vessie  ou  dans  l’urètre,  circonstance  dans  la- 
quelle la  pocheuricaire  finit  toujours  par  s’irriter  à un  degré 
plus  ou  moins  prononcé. 

Quelquefois  la  membi^ine  musculeuse  est  développée  à un 
deçré  considérable.  Cet  état  peut  exister  sans  qu’il  y ait  dila- 
tation de  la  vessie,  et  même  dans  des  cas  où  ce  réservoir  est 
rétréci.  11  tient  principalement  à la  présence  d’un  corps  étran- 
ger, par  exemple  d’un  calcul,  dans  la  poche  urinaire  elle- 
même.  La  même  cause  donne  assez  souvent  naissance  aux  her- 
nies de  la  membrane  interne  à travers  les  fibres  musculeuses, 
déplacetnens  d’où  résultent  des  appendices  plus  ou  moins 
alongés,  et  qui  sont  très-rarement  congéniaux. 

L'inflammation  de  la  vessie  a été  décrite  à l’article  cystiie. 

Repliée  derrière  le  pubis,  la  vessie  est,  dans  l’état  de  va- 
cuité, difficilement  atteinte  par  les  corps  extérieurs',  les  iu- 
•Iruinens  piquans  tre sauraient  parvenir  jusqu’à  elle  qu’en  pé- 
nétrant trèf-obliquement  de  hauten  bas  à travers  la  partiela 
plus  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  ou  en 
divisant  les  parties  épaisses  qui furment  le  périnée.  Lescoups 
• de  feu,  après  avoir  brisé  les  os  du  bassiu  sont  les  causes  les 
•plus  fréquentes  des  blessures  de  la  vessie,  dont  Larrey  a ob- 
servé plusieurs  exemples.  Les  plaies  qui  en  résultent  sont  re- 
connaissables à leur  situation  rapprochée  de  l’organe,  à leur 
direction,  à la  sortie  par  la  verge  d’une  urine  rare  et  sangui- 
nolente, à une  douleur  profonde  fixée  dans  le  bassin,  et  qui, 
chez  l’homme,  s’étend  le  laug  de  l’urètre  jusqu’au  gland. Ces 
signes  peuvent  être  quelquefois  équivoques, mab  l’issue  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’urine  à travers  laplaicvient 
ordinairement  lever  tous  les  doutes. 
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Indépendamment  de  la  cystite  qu’elle*  déterminent , le* 
solutions  de  conlinuitéde  la  vessie  donnent  quelquefois  lieu 
aux  désordres  les  plus  graves.  Lorsque  la  cavité  du  péritoine 
a été  ouverte  par  elles,  6t  qu’une  certaine  quanti  té  d’urine  s’est 
épanchée  dans  le  veutre,  le  malade  est  .bientôt  en  proieàtous 
les  accideus  d’une  péritonite  sur-aiguë,  dont  la  mort  no 
tarde  pas  à être  la  suite.  Alors  même  que  celLe  complication 
n'a  pas  lieu,  l'urine  peut  s'accumuler  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin  , parvenir  difficilement  au  dehors,  et  donner  lieu  à 
des  abcès  gangréneux  qui  s’ouvrent  aux  aines,  au  périnée  ou 
à la  marge  de  l'anus , et  entraînent  quelquefois  la  perle  des 
malades. 

Placer  une  sonde  à demeure  dans  la  vessie,  afin  de  s'op- 
poser au  séjour  de  l'urine  dans  sa  cavité;  agrandir  la  plaie 
extérieure  si  cela  est  nécessaire  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers , ou  si  l’on  pense  pouvoir  donner  par  là  issue  à de  l'urine 
épanchée  dans  le  bassin,  et  faciliter  son  écoulement  au  de- 
hors ; pratiquer  enfin  d’amples  saignées  générales  et  locales, 
et  recouvrir  la  région  hypogastrique  de  fomentations  émol- 
lientes: tels  sont  les  moyens  qu’s  1 convient  te  mieux  de 
mettre  eu  usage  après  les  blessures  qui  nous  occupent.  Lors- 
qu’une balle  est  perdue  dans  la  vessie,*!  faut,  autant  que 
possible,  la  faire  sortir  par  la  plaie;  si  ce  procédé  est  impra- 
ticable, on  doit  attendre,  pour  exécuter  l'opération  de  la  cy- 
stotomie, que  lesujetsoit  entièrement  guéri.  En  suivant  celte 
marche , on  le  soumet,  il  est  vrai , deux  fois  aux  dangers  in- 
séparables des  lésions  delà  vessie:  mais,  en  compliquant  d’une 
opération  grave  une  lésion  plus  grave  encore,  n’accumule- 
rait-on pas  sur  le  blessé  un  trop  graud  nombre  de  chancesdé- 
favorables.’  La  division  concomitante  du  rectum  ne  doit  en- 
traîner aucun  changement  dans  le  traitement  à employer. 
Lorsque  les  sujets  résistent  aux  premiers  accidens,  on  voit, 
presque  toujours,  par  l’usage  de  la  sonde,  les  plaies  se  rétré- 
cir , les  trajets  fisluleux  s’oblitérer,  et  la  guérison  s’achever 
après  un  temps  plus  on  moins  long. 

La  rupture  de  la  vessie,  ordinairement  déterminée  pardes» 
chutes  faites  de  lieux  élevés  ou  par  des  percussions  dirigées 
vers  cct  organe  pendant  qu’il  est  distendu  par  l’urÎDe,  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  les  divisions  simples  dont  il 
vient  d'être  questiou.  Après  qu’elles  ont  eu.  lieu,  l’urine  s’é- 
panche, ou  daus  l'abdoiuen,  ou  dans  le  bassin,  et  y produit 
vies  ravages  presque  constamment  mortels.  Les  seuls  moyens 
thérapeutiques  qui  conviennent  alors  sont  ceux -qui  viennent 
d être  indiqués.  Ou  possède  quelques  exemples  de  ruptures 
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île  la  vessie  déterminées  par  l'accumulation  d'une  très  grande 
quantité  de  liquide  dans  cet  organe*,  mais  les  praticiens  ha- 
biles ne  laisseront  jamais  la  rétention  d'urine  persister  assez 
long-temps  pour  que  cet  accident  puisse  arriver. 

Des  observations  rapportées  par  Bonnet,  Ruysch,  Chopart 
et  quelques  autres,  démontrent  que  les  parois  de  la  vessie, 
quoique  ténues  et  membraneuses, peuvent  être  le  siège  d 'abcès 
quelquefois  considérables.  L’exisienceantérreuied'unecystite 
aigue,  terminée  par  les  phénomènes  indicateurs  des  suppura- 
tions internes  , peut  faire  présumer  que  des  collections  de  ce 
genre  se  sont  formées:  mais  il  est  rare  qu'ou  en  ait  la  certi- 
tude autrement  que  par  la  soudaine  irruption  du  pus  dans  la 
cavité  vésicale,  et  alors  le  traitement  des  cystites  chroniques 
doit  leur  être  opposé.  C'est  encore  aux  moyeu,  conseillés  eu 
pareille  circonstance  que  l’on  doit  recourir  dans  les  eas si  ob- 
scurs d'ulcères  aux  parois  de  la  vessie.  Enfin,  la  gangrène  de 
cct  organe,  à la  suite  de  ses  inflammations,  est  constamment 
mortelle,  et  les  sujets  succombent  même  presque  toujours 
avant  que  la  chi^e  des  escarres  ait  pu  donner  lieu  à aucun 
épanchement. 

Lorsqu’il  a été  impossible  de  rétablir  le  cours  normal  de 
l'urine,  durant  les  rétentions  complètes  de  ce  liquide,  et  que 
la  vie  du  malade  se  trouve  immédiatement  menacée,  on  doit 
recourir  sans  retard  à \a ponction  de  la  vessie.  On  peut  la  pra- 
tiquer au-dessus  des  pubis,  par  le  périnée  ou  à travers  le 
rectum. 

Pour  exécuter  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis, 
le  sujet  doit  être  couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit,  les  jam- 
bes écartées  et  à demi  fléchies,  la  tête  et  la  poitrine  incli- 
nées sur  le  ventre.  La  région  pubienne  ayant  été  rasée,  un 
vase  convenable  doit  élie  placé  entre  les  cuisses  du  malade. 
Au  trois-quarts  droit , encore  employé  par  Méry  , et  qui  avait 
l'inconvénient,  ou  d'abandonuer  la  vessie,  ou  d'appuyer  sur 
sou  bas-fond  et  de  le  perforer,  ou  enGn  de  ne  livrer  que  dif- 
cilemenl passage  à l'urine;  au  trois-quarts  droit, disons-nous, 
frère  Corne  en  substitua  un  courbe,  qui  est  généralement 
adopté.  Lu  tige  de  cet  instrument,  longue  de  quatre  pouces 
et  demi,  représente  une  portion  d'un  cercle  d environ  sept 

ftouces  de  diamètre.  Sa  canule,  de  même  forme,  présente,  au 
ieu  de  pavillon,  deux  plaques  percées  de  plusieurs  ouvertu- 
res. Cet  instrument,  convenablement  enduit  d'un  corps  gras, 
étant  tenu  à la  manière  ordinaire  dans  la  main  droite,  est 
présenté,  la  concavité  de  sa  courbure  dirigée  cubas,  aux  té- 
gument du  v entité,  Les  doigts  de  la  main  gauche  tendent  la 
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peau  qu’il  doit  traverser,  et  le  chirurgien  l’enfonce  perpen- 
diculairement à un  pouce  environ  du  bord  supérieur  de  là 
symphyse  et  sur  la  ligne  médiane  jusque  dans  ta  vessie.  Le 
défaut  de  résistance,  ainsi  que  ta  sortie  de  quelques  gouttes 
d'uriqp  le  long  d’un  canal  pratiqué  entre  la  canule  du  trois- 
quarts  et  sa  tige,  annoncent  que  l’on  a atteint  la  collection 
du  liquide;  alors  le  poinçon  e.-t  retiré.  Après  l’évacuation  de 
l’uriue , on  fermé  la  canule  avec  un  bouchon  de  liège  ou  de 
bois,  et  on  prévient  sa  sortie  en  la  fixant  à l’aide  de. rubans 
passés  dans  les  trous  que  sa  plaque  présente.  Ou  la  débouche 
ensuite  assez  souvent  pour  que  l’urine  n’ait  pas  le  temps  de 
s’accumuler  en  trop  grande  quantité  dans  la  vessie. 

Veut-on  pratiquer  la  ponction  an  périnée  ? le  sujet  étant 
placé  et  maintenu  comme  s’il  s’agissait  de  l'opération  de  la 
cystotomie  sous-pubienne,  un  aide  relève  le  scrotum  d'une 
main,  tandis  que  de  l’autre  il  appuie  modérément  sur  le  ven- 
tre, afin  d’abaisser  d’autant  la  vessie  dans  le  bassin.  Le  chi- 
rurgien tend  avec  la  main  gauche  les  tégumens , et  enfonce 
la  pointe  d’un  trois-quarts  long  et  droit  ejjtre  l’urètre  et  la, 
branche  de  l’ischion  gauche,  à six  ou  huit  lignes  au  devant  de 
l’anus.  Quelques  personnes  conseillent  de  porter  le  doigt  indi- 
cateur gauche  dans  le  recium,  afin  d’entraîner  cet  intestin  à 
droite,  et  de  l’écarter  de  la  route  que  l’instroment  doit  suivre;  ~ 
mais  cette  précaution  est  peu  utile.  La  pointe  du  trois-quarts, 
enfoncée  d’abord  parallèlement  à l’axe  do  corps, puis  dirigée 
en  dedans  pour  atteindre  la  vessie , un  peu  en  dehors  de  la 
base  de  la  prostate , n'e  saurait  atteindre  le’  reetum  , dont  on 
aura  dô  explorer  d’ailleurs  la  cavité,  afin  de  s’assurer  de  son 
ampleur  et  de  sa  situation.  La  sortie  du  liquide  entre  la  tige 
et  la  canule  du  trois-quarts  indique  encore  la  pénétration  de 
l’instrument  dans  la  vessie;  et  lorsque  l’urine  est  entièrement 
sortie,  un  bandage  en  T sert  à retenir  la  canule. 

La  ponction  par  le  rectum  est  due  à Flurant  de  Lyon.  On 
la  pratique  à l’aide  d'on  trois-quarts  courbe,  semblable  à ce- 
lui que  frère  dôme  fit  adopter  pour  la  ponction  sus-pubienne, 
excepté  que  le  pavillon  de  la  canule  présente  un  bec  de  cuil- 
ler tourné  du  côté  de  sa  convexité,  et  percé  de  deux  trou» 
propres  à recevoir  les  rubans  destinés  à la  fixer.  Ce  bec  de 
cuiller  reçoit  l’urine,  et  la  dirige  vers  le  vase  qui  doit  la  re- 
cevoir. Le  malade  étant  couché  en  travers  sur  le  bord  de  son 
lit,  le  dos  en  bas,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  écartées 
et  soutenues  par  des  aides,  le  Chirurgien  introduit  le  doigt 
indicateur  gauche  dans  l’anus,  afin  d’ explorer  le  rectum,  «le 
reconnaître  la  tumeur  formée  par  la  vessie  distendue , et  de 
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marquer  le  point  où  la  ponction  doit  être  faite.  Alors  le  troij- 
quarts,  tenu  de  la  main  droite,  et  dont  le  poinçon  a été 
rentré  dans  la  canule  , pour  ne  pas  blesser  le  rectum  en  en- 
trant , est  introduit  dans  l'intestin.  Lorsque  la  canule,  guidée 
par  le  doigt  le  long  duquel  elle  glisse,  est  parvenue  jusqu’à 
l’endroit  marqué  par  cet  organe,  et  qu'elle  appuie  sur  la  pa- 
roi antérieure  du  rectum,  on  pousse  le  poinçon,  et  l'on  pé- 
nètre d’un  pouce  environ  dans  la  vessie.  Le  poinçon  étant  en- 
suite retiré,  l’urine  s’écoule,  et  la  canule,  exactement  fer- 
mée, est  fixée  à l’aide  du  bandage  en  T,  dans  i’endroitqu’elle 
occupe,  -t,  Itf 

La  ponction  par  le  périnée  constitue  une  opération  grave, 
car  elle  intéresse  une  grande  épaisseur  de  parties,  et  expose  à 
blesser  le  rectum,  l’urètre,  la  prostate  et  les  vaisseaux  assez  vo- 
lumineux distribués  en  grand  nombre  dans  la  région  qui  en  est 
le  siège.  Aucun  de  ces  inconvéniens  n’existe  en  portant  le 
trois-quarts,  soit  par  le  rectum  , soit  par  la  région  hypogas- 
trique. Toutefois,  en  attaquant  le  rectum,  on  s’expose  à la 
blessure  des  vésicules  séminales;  la  cauule  gêne  ensuite  le 
malade,  irrite  l’intestin,  et  une  fistule  vésico-rectale  peut 
être  la  suite  de  son  séjour  dans  les  parties;  il  est  arrivé  aussi 
que  l’instrument  a manqué  la  vessie,  et  s’est  égaré  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin;  mais  on  conçoit  difficilement  qu’uno 
telle  erreur  puisse  être  commise.  La  ponction  par  la  région 
hypogastrique  semble  pins  avantageuse  que  iesMeux  autres: 
elle  n’expose  à lu  blessure  d’aucuu  organe  important,  donne 
une  issue  assez  facile  à l’urine,. et  ne  saurait  donner  lieu  à 
aucune  suite  grave.  C’est  celle  qui  a été  suivie  du  plus  grand 
nombre  de  succès  , et  à laquelle  on  accorde  généralement  la 
préférence.  Ajoutons  ici  celte  observation  irtipoftante,  que 
jamais  la  ponction  de  la  vessie  ne  doit  être  tentée  sans  que  le 
doigt,  introduit  dans  le  rectum,  se  soit  assuré  de  la  disten- 
sion du  réservoir  de  l'urine.  Toutes  les  fois  que  la  rétention 
existe,  la  vessie  forme  dans  le  bassin  une  tumeur  analogue  à 
«elle  qui  résulterait  de  la  présence  de  la  tête  d’un  enfant  au 
milieu  de  l’excavation  pelvienne;  et  toutes  les  fois  que  cette 
tumeur  ne  se  fait  pal  sentir  derrière  la  prostate,  on  doit 
s’abstenir  d’une  opération  qui  serait  sans  résultat,  la  poche 
urinaire  ne  contenant  manifestement  aucun  liquide.  Ou  a vu 
dans  ces  cas  le  trois-quarts  traverser  la  vessie,  pénétrer  dans 
le  péritoine,  donner  issue  à une  ascite,  etoccasioner  la  mort 
dn  malade. 

On  a réussi,  dans  ces  derniers  temps,  à saisir  et  à briser 
dans  la  vessie  même  les  calculs  urinaires  qu’elle  renferme  ; 
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et  cette  opération,  connue  sous  le  nom  àc Utholriiîo,  a pri* 
rang  parmi  les  plu*  brillantes  conquête»  de  la  chirurgie  mo- 
derne. Oa  en  doit,  parmi  nous,  l’idée  première,  et  la  pre- 
mière exécution  sur  l'homme  vivant  àCiviale.  Quelques  mots 
suffiront  pour  donner  une  idée  exacte  de»  moyen»  à l'aide 
desquels  on  la  pratique. 

Le  lithotriteur  dont  on  fait  alor»  usage  se  compose  de  trois 

fiarties  principales,  qui  sont:  i.°  unecanuleextérieure  droite, 
ongne  de  dix  à treize  pouces,  large  de  quatre  lignes  et  de- 
mie, et  assez  épaisse  pour  ne  pas  céder,  surtout  du  côté  de 
la  vessie, à de  puissans  efforts  de  dilatation;  a.°  une  seconde 
canule,  en  acier,  plus  longue  de  quatre  pouces  que  la  pré- 
cédente, dans  laquelle  elle  est  reçue,  et  qui  est  terminée  à 
son  extrémité  vésicale  par  trois  branches  divergentes,  élasti- 
ques , légèrement  recourbées  les  unes  vers  les  antres,  et  gar- 
nies d’aspérités  à leur  face  interne,  tandis  que  l’externe  est 
lisse  et  polie;  3.®  d’un  mandrin  droit,  en  acier,  placé  dans 
la  canule  précédente,  et  terminé  vers  la  vessie  par  une  ex- 
trémité renflée,  présentant  un  carrelet,  ntie  fraise  on  une 
scie  circulaire.  Lorsque  l’instrument  est  fermé,  il  forme  une 
sorte  de  sonde  droite  du  plus  gros  calibre,  dont- le  bout  an- 
térieur présente  un  renflement,  occasioné  par  les  branches 
rapprochées  de  la  canule  d’acier,  au  «éntre  desquelles  est 
renfermée  l’extrémité  tranchante  du  mandrin,  tandis  que  la 
partie  opposée  supporte  plusieurs  vis  de  pression  destinées  à 
fixer  au  besoin,  les  unes  sur  les  autres,  les  parties  dont  l'ap- 
pareil entier  se  compose. 

L’urètre  ayant  été  préalablement  dilatée  et  habituée,  par 
Fintroduc^on  réitérée  des  soudes,  à supporter  la  présence 
de  corps  étrangers  volumineax,  le  sujet  se  couche  sur  le  bord 
droit  de  son  lit,  et  le  lithotriteur  est  porté  k la  manière  des 
algalies  droites  jusque  dans  la  vessie.  Cette  manière  d’eiécu- 
ter  le  cathétérisme  n’est  ni  pins  difficile  ni  plus  douloureuse 
que  celle  qui  consiste  à faire  usage  de  sondes  courbes.  Il  faut 
seulement,  lorsque  l’instrument  est  parvenu  â la  portiou  lé- 
gèrement recourbée  de  l’urètre,  vefs  le  renflement  du  bulbe, 
relever  son  extrémité  antérieure,  afin  de  la  dégager  de  l’es- 
pece de  cul-de-sac  que  firme  eu  cet  endroit  le  canal,  et  de  la 
porter  au  niveau  du  col,  dans  lequel  elle  entre  alors  aisé- 
ment. L’introduction  terminée,  on  se  sert  du  lithotriteur 
comme  d’une  sonde  ordinaire,  pouè  reconnaître  la  situation 
du  calcul;  puis,  retenant  d'une  main  la  canule  d'argent,  on 
pousse  en  avant  le  tube  d’acier  dont  les  branches  élastiques 
se  dép'oient  et  environnent  le  corps  étranger.  Lorsque  In 
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pierre  est  saisie,  ce  qui  exige  quelquefois  des  lâlonnetnens 
assez  longs,  on  retire  à soi  le  tube  d'acier,  dont  les  branches, 
pressées  par  la  canule  d'argent,  s’appliquent  avec  force  sur  le 
corps  étranger,  et  le  maintiennent  solidement  entre  elles. 
Une  vis  de  pression  sert  à le  fixer  dans  cette  situation.  Alors 
le  mandrin  est  porté  vers  la  pierre,  et  l’on  s’assure  de  la  so- 
lidité avec  laquelle  elle  est  saisie  en  dirigeant  sur  elle  quel- 
ques percussions;  puis , appliquant  au  mandrin  un  tour  d'hor- 
loger et  une  poulie  d’acier,  on  lui  imprime,  à l’aide  d’un 
long  archet,  les  mouvemens  de  rotation  qui  doivent  la  faire 
pénétrer  dans  la  pierre  et  la  briser. 

Cette  partie  de  l’opération  exige  beaucoup  de  circonspec- 
tion et  d’habitude;  il  faut  avoir  soin  de  n’  imprimer  à l’in- 
strument aucune  secousse,  qui,  retentissaut  au  col  de  la  ves- 
sie, déterminerait  de  vives  douleurs;  on  doit  éviter  aussi, 
ou  de  l’enfoncer  trop  et  d’appuyer  avec  lui  sur  le  bas-fond 
de  l’organe,  ou  de  le  retirer  vers  l’orifice  de  l’urètre,  qu’il 
ne-manquerait  pas  de  froisser  avec  violence.  Lorsque  le  ma- 
lade est  'fatigué , on  Arrête  le  jeu  de  l’instrument,  le  tour 
d’horloger'est  ôté;  la  canule  d’acier,  enfoncée  de  nouveau 

]>our  lâcher  ce  qui  reste  de  la  pierre,  est  ensuite  rentrée  dans 
'autre,  et  l’on  retire  le  lithotriteur.  Une  injection  émolliente 
faite  dans  la  vessie  la  calme  et  entraîne  au  dehors  les  débris 
du  calcul.  Presque  toujours,  on  est  obligé  d’y  revenir  à plu- 
sieurs fois  avant  d'achever  l’œuvre  de  la  destruction  des  corps 
étrangers; et, durant  cette  espèce  de  traitement,  le  sujet  doit 
être  soumis  à l’usage  des  bains  , des  émolliens  , d’un  régime 
sévère,  afin  de  prévenir  le  développement  d’irritations  in- 
tenses à la  vessie.  - 

Telle  est  la  iithotritie,  à laquelle  Leroy  a ajoute  quelques 
modifications  qui  semblent  Utiles,  mais  dont  l’expérience  n’a 

Eas  permis  encore  de  déterminer  la  valeur.  Appliquée  aux 
ommes  sains,  dont  l’urètre  est  dilatable,  le  col  de  la  vessie 
et  cet  orgaue  lui  même , exempts  d’irritation,  dont  la  pierre 
enfin  n’est  qne  d’un  volume  et  d’une  densité  médiocres  , cette 
opération  devra  être  généralement  adoptée.  Elle  présente  au- 
tant de  téeuritéque  la  cystotomie, mais, alors  même  qu’elle  est 
pratiquée  suivant  les  méthodes  les  pins  avantageuses,  offre 
d’inconvéniens  et  de  dangers. 

Depuis  quelques  années,  une  méihode  nouvelle  a été  pré- 
conisée et  mise  en  usage  pour  parvenir  à la  vessie  par  le  pé- 
rinée. Cette  méthode  constitue  la  taille  bilatérale,  proposée 
d’abord  par  Chaussier  et  Bibes,  puis  par  Béclard,  et  enfin 
pratiquée  avec  succès  par  Dupuytreu,  qui  en  fixa  le  procédé, 
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et  fut  ensuite  imité  par  Déguisé  fiis  et  quelques  autres.  Polit 
exécuter  cette  opération,  le  sujet  doit  être  placé  et  maintenu 
à la  manière  ordinaire.!!  n cathéter  est  introduildans  la  vessie, 
et  maintenu  dans  une  direction  parfaitement  verticale  par 
l’aide  chargé  en  même  temps  de  relever  les  bourses.  Alors  le 
chirurgien  fait,  au  devant  de  l’anus,  uneincision  demi-circu- 
laire, à concavité  postérieure,  et  qui , commencée  à gauche, 
en  dedans  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  va  se  terminer  à la 
même  hauteur  du  côté  opposé , et  coupe  le  raplié  à dix  lignes 
environ  de  l’ouverture  inférieure  du  rectum.  La  lèvre  posté- 
rieure de  cette  plaie  est  ensuite  déprimée  par  le  doigt  indica- 
teur gauche  vqui  sert  de  guide  à l'instrument.  L'urètre  est 
en  ce  moment  découvert  #t  incisé , puis  ,on  introduit  sur  le  ca- 
théter, dans  la  vessie,  un  lithotome  caché  à double  lame , qui 
est  ensuite  ouvert  et  retiré  horizontalement,  après  que  l'aide 
a ôté  le  cathéter.  Ce  lithotome  divise  le  col  de  U vessie  adroite 
et  à gauche,  et  y pratique  une  double  incision,  qui  pénètre 
directement  dans  l'organe.  On  pourrait  lui  substituer  le  bis- 
touri boutonné  ordinaire,  mais  l'opération  en  serait  rendue 
plus  longue  sans  acquérir  plus  de  sûreté. 

On  trouve,  à la  taille  bilatérale,  l’avantage  d’éviter  les  vais- 
seaux ainsi  que  le  rectum,  et  d’ouvrir  vers  la  vessie  une  route 
plus  large  et  plus  directe,  par  laquelle  il  est  possible  de  faire 
sortir  descalculs  plus  volumineux  que  par  la  cystotomie  laté- 
ralisée. Bien  que  des  faits  heureux  semblent  justifier  cejuge- 
raent,  il  -faut  attendre,  avant  de  l’adopter  dans  toute  sonélen- 
due,  qu’il  ait  reçu  la  sanction  du  temps  et  de  l'expérience. 

La  vessie  peut  être  le  siège  de  désorganisations  fibreuses, 
* cancéreuses  ou  autres*,  mais  ces  terminaisons  de  la  cystite 
chronique  sont  toujours  au-dessus  de  la  puissance  de  l'art.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  ouvertures  anormales  par  lesquelles 
cet  organe  communique,  daus  quelques  cas,  avec  le  rectum 
chez  l’homme , ou  le  vagin  chez  la  femme,  et  qui  constituent 
les  fulules  vésico -rectale t , onvésico-vaginales.  Les  premières 
sont  beaucoup  plus  graves  que  les  autres,  à raison  des  fonctions 
que  remplit  l’intestin, et  de  la  difficulté  de  porter  sur  elles  des 
topiques  appropriés.  Maintenir  dans  la  vessie  une  sonde  qui 
présente  à l’urine  un  canal  toujours  libre  et  uu  écoulement  fa- 
cile, telleestla  première  indication  qu’il  importe  toujoursalors 
de  remplir.  La  sonde  doit  être  placée  de  manière  àce  que  son 
bec  n’irrite  pas  les  parois  vésicales,  et  surtout  ne  s’engage  pas 
entre  les  lèvres  de  l’ouverture  listuleuse.  Si  ce  dernier  incon- 
vénient ne  pouvait  être  évité,  ainsi  que  nous  l’avons  quel- 
quefois observé,  il  vaudrait  mieux  se  passer  de  la  soude  que 
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d insister  sur  son  usage , qui  serait  plus  nuisible  qn’utifc.  Dans 
les  fistules  vésico-rcclales  , 011  doit  ensuite  s’assurer  de  l’état 
des  parties  affectées ; s’il  y existe  de  l'irritation,  do  l'engorge* 
ineut  et  de  la  d.ouleur,  des  saignées  capillaires seron.lpratiqiiées 
aux  environs  de  l’auus.  Uu  spéculum  pofté  dans  l'intestin  pér- 
metlr-a  d’apercevoir  l'orifice  de  la  lislule , et. l’on  pourra  en 
cautériser  les  bords  avec  le  nitrate  d'argej'it  fondu,  suivant  le 
conseil  de  V accà-Berliùghieri.  Aucune' autre  opéra  tiou  u’aété 
tentée  jusqu’ici , <!t Tou  doit  plutôt  attendre  la  guérison  d’un 
tegime  convépable,  du  retour  des  forces  du  sujet , eide  quel- 

3 UC  cautérisation  pratiquée  de  temps  à autre,  que  de  l'emploi 
es  moyens  médicinaux  les  plus  actifs.’ 

Les  fistules  vesico- Vaginales  ne  sont  pas  très- rares  à la  suite 
des  aecoueheiucns  laborieux,  durant  lesquels  L tâte  do  l’en- 
fent  a long  temps  pressé  le  vagin  et  la  vessû»  contre  la  sym- 
physe du  pubis,  liljes  existent  presque  toujours  avec  période 
substance,  et  donnent  issue  à la  plus  grande  partie  de  l’urine 
sécrétée?  ijesault,  afin  di*  remédier  a celte  cruelle' infirmité, 
conseille  de  placera  demeure,  dans  la  vessie,  une  soude  de 
gros  calibre  , dont  les  yeux  soient  bien  percés,  eir.uiéuie  temps 

Îu’un.lainpon  de  médiocre  volume  est  introduit  et  maintenu 
ans  Je  vagin*.  Cette  double  action  avait  pour  objet,  d’une 
part,  d empêcher  toute  accumulation  de  l’urine  dans  son  ré- 
servoir; Je  l’autre,  d'oblitérer  la  fistule,  de  li railler  transversa- 
lement ses 'bords,  et  de  favoriser  ainsi  leur  rapprochement. 
Desault  ai  monte  que  ce  traitement  </&t  long;  il  doit  également 
être  difficile  à supporter , elilest  doutugx  que  des  succès  com^ 
plels  aient  été  obtenus  -par  lui.  Oof  a substitué  avec  avantage, 
au  tampon  de  Desault,  la  cautérisation  avec  lu -nitrate  d'ar- 
gent fondu,  et  Dupuytrea-  a même  réussi  à cicatriser  deux 
fistules  yésicorvagitinlcs  très-étroites  en  lescautérisantavecun 
stylet  chauffé  à blanc,- en  maintenant  ensuite  une  solide  dans 
la  vessie.  Chez  uue  femme  dont  la  vessie  communiquait  avec 
le  vagin  par  une  ouverture  transversale  de  sept  lignes  et  de- 
mie, Lallemand  imagina  un  instrument  fort  ingénieux  , dont 
1 application  a parfaitement  réussi.  Cet  instrument  oousisteen 
une  sonde  de  femme,  terminée  par  iiu  bec  d’aiguière  , dans 
laipielleest  roque  une  lige,  qui  su|>poi  te  elle- même  deux  cro- 
chets recourbés,  qui  pua  veut  à volonté  sortir  .ou  rentrer  dans 
la. sonde , à travers  deux  trous  qu'e-ija  présente  près  de  son 
Extrémité  vésicale.  Un ‘ressoVt  à boudin , tend  , pai'son  élasti- 
cité, à rapprocher  les  crochets  du  bout  extérieur  de  l’instru- 
ment. Celle  sonde  étant  fermée,  est  introduitu'Jans  la  vessie 
comme  .une  algalifc  ordinaire.  Les  trous  par  lesquels  lés  cra- 
tom.  xv.  . 35 
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chets  doivent  sortir  aont  aldr»  porté*  contre  la  livré  posté- 
rieure de  la  fistule,  Ils  y pénètrent  facilement,  la  saisissent 
en  quelque  sorte,  et , par  l'action  du  ressort,  la  lirenten  avant, 
et  rappliquent  contre  la  lèvre  qtii  lui  est  opposée.  Une  eau- 
irisation  dé  l'-obverture  anormale , pratiquée  avec  qn  cylin- 
dre de  nitrate  d'argent,  monté  sur  lé  châton  d'une  bague;  a 
dû  préalablement  aviver  les  bords  de  la  solution  decontibuilé; 
et  les  disposer  à l’adhésion  immédiate.  L’instrument,  main- 
tenu dans  1h  vessie,  livre  passage  à l'urine  en  même  temps 
qu’il  maintient  affronté  • les  bords  de  l’ouverture  anormale, 
et  trois  ou  quatre  jourssuflisCnt  pour  obtenir. la  cicatrisation 
désirée.  Dans  le  cas  rapporté  par  Lalluinaud,  on  fut  obligé 
•d’appliquer  deux. fois  la  sonde-airigne:,  et  le  succès  fut  aussi 
complet  que  rapide.  Nægel  a conçu  aussi  la  possibilité  dé 
réunir  immédiatemeut  les  bords  des  ouvertures  fistuleuSes  dé 
ia  vessie  et  du  vagin;  mais  sou  prûqédé;.  qui  consiste  à pra- 
tiquer la  suture  entortillée , est  plus  lâborieur  et  plusdifliciie 
& exécuter  que  celui  de  Lallemand /sans  présenter  pftts  desû- 
reté dans  les  résultats  que  l'on  est  ibndé  à én  espérer.  ’ ■ 

. VESTIBULE,  s.  m. , vestibulum ; cavité  arrondie,  ovoïde 
et  irrégulière  de  l'oreille  interne  ( voyez  oseille  ) ; surface 
-triangulaire,  légèrement  "déprimée , qu'offre  la*  vulve  , et'  qui 
est  bornée  au  sommet  par  le  clitoris,  latéralement  parla  par- 
tie, supérieure  des  nymphes..  ' . •’„’** /v* 

• VÊTEMENT;  s,  m’. , veililut.  Sous  -ce  nom , oh  sous  celui 
d’ habillement , ou  désigqc  tout  ce  qui  sert  à garantir  le  corps 
entier,  ou  quelqu'une  de  ses  pnrties,  de  l'impression  immé- 
diate des  vicissitudes  de  Falinosph^re.  '*  • . '< 

II  est  peu  de  sujets  qui  se  prêtent  ades  considérations  plus 
vastes  et  plut  importantes  que  celui  de  nôs  vêteraens;  mais  H 
en  est  peu  aussi  dans  lesquels  on  observe  une  opposition  plus 
trauchéb  entre  les  principes  qui  découlent  du  raisonnement, 
de  l'expérience,  et  les  réalités  consacrées  parle  temps, l’usage, 
l'habitude.  Que  peut  la  froide  raispn-.çpntre  les  suggestions 
de  la  mode  , contre  la  puissance  de  lar  roptine  / Blâmer  telle 
ou  telle  forme  de  vêtement,  conseiller  telle  6 u telle  autre', 
proposer  tel  genre  d’étoffe  de  préférence  àtel  autre-,  tout  cela 
peut  être  fort  beau  en  théorie,  mais  n'aboutit  à rien  dans  la 
pratique,  où  la  commodité,  le  bon  mfirché,  le  luxe,  le  désir 
de  plaire,  le  goût  de  l’imitation,  et  mille  autres  circonstances 
Semblables  sont  les  seuls  guides  par  lesquels  l’ ho  rame  consenti 
à se  laisser  conduire  en  ce  genre.  Bornons-nous  donc  à faire 
remarquer  d’one  manière  très-générale  que  les  vêlemeos  ont 
pour  but  principal  j.Sde  nous  mettre  à l’âbri  des  intempéries 
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de  l’air,  soit  en  chaud,  soit  en  froid,  soit  en  humidité  ; 2.0  d’é- 
tablir, entre  notre  température  et  celle  dudehors,  une  limite 
qui  empêche  la  première  d’être  sujette  à la  même  prompti- 
tude dans  ses  variations  que  la  seconde;  3i°  d’absorber  l’exha- 
lation qui  se  fait  à la  .surface  de  la'  peau.  C’est  en  appliquant 
•es  trois  données  aux  difTérens  vêtemens-et  aux  diverses  étoffes 
qui  servent  à les  fabriquer,  qu’on  parvient  à déterminer, 
au  moins  d*ùne  manière  approximative  , les  modifications 
qiie  l'âge,  le  sexe,  la  saison  , le. 'climat,  le  genre  de  vie  , Tes 
habitudes  et  l'éîat  de  la  santé  doivent  nécessairement  appor- 
ter dans  tout  ce  qui  a rapport  à nos  habillemens.  Bien  entendu 
néanmoins,  qu’on  ne  négligera  pas.une  quatrième  considéra- 
tion, non  moins  importante  qne  les  trois  autres  , et  qui  tient 
au  rapport  des.vêicnien*  avec  les  parties  qu’ils  protègent,  à la 
pression  plus  où  moins  forte  qu’ils  exercent  sur  elle,  à la  géue 
pins  ou  moins  grande  qu’ils  appprtentdans  leufs  fonctions,  et 
à l’influence  plus  on  moins  prononcéequ’ils  exercent,  d’après 
cela,  sur  le  reste  dé  l'économie.  ...  » 

VIABILITÉ,  s.  f.;  état. du  fœlns  , dans  lequel^  son  organi- 
sation arrive  à un  degré  de  perfeçtion  assez  élevé,  pourqu’on 
puisse  espérer  que,  serti  de  la  matrice,  il  aura  en  faveur  de 
son  existence  un  nombre  de  chances  égal  à celles  qui  00 1 lieu 
pour  tous  les  autres  hommes. 

Plusieurs  dispositions  du  Code  civil  rendent  la  (pséstion  de 
viabilité  fort  importante,  et  l’on  peut  être  appelé  a la  réson* 
dre  sous  deux  points  difTérens:  lorsque  l’enfant  est  mort,  ou 
quand  il  est  vivant. 

Comme  il  n’est  pas  possible  de  révoquer  en  doute  La  viabi- 
lité du  fœtus  à terme,  t’est  aux  époques  antérieures  de  la  ges- 
tation qu’on , do.il  reporter  les  limites  de  cet  état.  Mais  quelles 
sont  ces  limites?  On  s’accorde  généralement  à regarder  comme 
n’étant  pas  viable  l’enfant  qui  naît  avant  le  Commencement 
dû-sixième  mois-,  c’est-à-dire  avant  le  cent  quatre-vingtième 
jour.  Mais  quelle  Opinion  doit-on  avoir  de  ceux  qui  viennent 
au  monde  entre  ce  dernier  terme  et  la  fin  du  même  mois.? 
Quelques  exemples , peu  nombreux , attestent  que  dei  enfant 
nés  à six  mois  et  six  mois  et  demi  ont  vécu  plusieurs  années. 
Cependant  il  est  très-rare  que  la  vie  se  prolonge  un  aussi 
long  espace  de  temps  chez  ceux  qui  n’ont  pas  sept  mois  ac- 
compli». A cette- époque,  leur  viabilité  n’est  plus  contesta- 
ble , et  depuis  lors  jusqu’à  terme,  les  chances,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  se  multiplient  d’autant  plus  qu’on  appro- 
che davantage  de  la  fin  du  neuvième  mois.  Nous  n’en  so  nues 
plus  à sentir  le  besoin  de  réfuter  l’antique  erreur,  si  long- 
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temps  adoptée;  qui  faisait'  croire  le?  enfans  de  Irait  moi» 
moins  viables  que  ceux  de  sept.  *l 

Ainsi,  au  résumé,  le  fœtus,  généralement  parlant,  est 
d'autant  plus  viable  qu’il  approche  davantage’du  terme  de  ]à 
grossesse.  Mais  on  ne  saurait 'assigner  d’une  manière  précise 
l’époque  de  la -gestation'  à. laquelle  il  commence  à jouir  de 
cette  fatuité,  la- viabilité  étant  subordonnéé  au  développe- 
ment des  organes  , en  particulier  des  respiratoires;  ear  il  est 
reconnu  en  principe,  par  lès  médecins  comme  par  les  publi- 
cistes, que  c’est  la  respiration  complète,  et  elle  seule,  qui 
constitue  la  vie.  11  est  d.onc  faux  en -principe,  et  contraire 
même  aux  dispositions  légales,  qu’un  enfant  né  avant  la  fin 
du  septième  mois  doive  être  considéré  comme  mort-né,  de 
même  qu’il  n’est  pas  vrai  qu’on  doive  admettre  que  l’enfant 
est  'complètement  viable  à la  fin  de  ce  mois£  d’où  il  résulte 
que,  dans  un  cas  de  ce  genre,,  on  doit  appuyer  son  jugement 
sur  la  structure,  l’organisation  et  la  maturité qui  -peuvent 
permettre  ou  non  l'exercice  des  fonctions  les  plus  nécessaires- 
à l’entretien  de  la  vie.  On  a cependant  érigé  en  règle  que  le 
médecin  ne  doit  jamais  hériter  à déclarer  viable  un  enfant 
de  sept  mois,  bien  conformé,  lorsqoe  surtout  sa  décision 
peut  tranquilliser  un.  époux  et  conserver  la  paix  dans  une 
iàmille,  et  l'on  s’est  fondé  pour  cela  sur  ce  que  l’oq  a vu, 
bien  que  rarement',  des  fœtus  de  seprt  mois  vivre  pendant 
longtemps.  . •• 

Les  caractères  de  la  viabilité  sont:  les  cris  que  l’çofaut 
pousse  en  naissant  ou  peu  de  temps  après;  le*  liiouvemen» 
assez  étendus  qu’il  exécute  avec  aisance;  la  facilité  avec  la- 
quelle il  saisit  le  mamelon,  ou  süce  le  doigt  introduit  dans  sa 
bouche  ; celle  avec  laquelle  il  .expulse  je  méconjum  et  l’urr- 
ne;  Ic'peu  d’évasemeut  «fes  fontanelles;  la  bonne  conforma- 
tion de*  cheveux, .des  poils  et  des  ongles;  la  teinte  légère- 
ment rosée  de  la  peau:  l'existence  des  proportions  de  la  tête 
et  des  membres  qui  se  renèontrenl  che*  le  fâelus  à terme.  La 
valeur  de  ces  caractère*  augmente  encore  lorsque  le  poids  do 
corps  s'élève  de  quatre  à six  livres,  et  sa  longueur  de  qda- 
torzeàdix  huit  pouces,  quoique  ces  deux  circonstances  soient 
d’une  valeur  secondaire  et  fort  accessoire.  s. 

Un  fœtus  doit  être  déclaré  non  viable  lorsqu’il  est  muet, 
ou  ne  pousse  que  des  plaintes  continuelles,  uè  remue  pas  le* 
membres,  ou  n'exécute  que  des  mouvemens  extrêmement 
faibles  , ne  telle  pas  et  ne  suce  point  lé  doigt  introduit  dans, 
sa  bouche,  ne  rend  pas  ou  ne  rond'qu’iinparfaiteinent  l’uriue 
et  le  méconium , dort  presque  sans  cesse , a les  os  dû  crâne. 
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mous,  cédant  à la  moindre  pression,  et  très -écartés  les  uns 
des  autres  , présente  des  poils  et  des  cheveux  rares,  courts, 
et  d’une  couleur  peu  foncée,  n’ofïre,  en  place  d’ongles,  que 
des  lames  milices  qui  ne  recouvrent  pas  les  doigts,  et  la  peau 
d’un  rouge  pourpre , ou  marbrée  et  parsemée  de  vaisseaux 
bleuâtres.  D'autres  caractèvcs  encore  se  tirent  dmvolume 
proportionnel  excessif- de  la  tête,  de  l'excès  de  longueur  des 
membres  pectoraux  sur  les  pelviens,  de  l’insertion  du  cordon 
ombilical  près  du  pubis,  de  l’aglutination  des  paupières,  et 
de  l’existence  de  la  membrane  pupillaire.  La  réunion  de  ces 
lésions  suffit  pour  prononcer,  lors  même  que  le  poids  et  la 
longuçnr  du  corps  seraient  normales. 

. 1 Mais  il  faut  beaucoup  de  réserve,  et  attendre  quelque 
temps,  lorsqu'il  s’agit  d’un  enfant  chétif,  vivant  déjà  depuis 
plusieurs  semaines,  lors  même  qu’on  aurait  pu  constater  l’e- 
xistence de  la  plupart  des  caractères  qni  viennent  d’être  in- 
diqués. * *0# ai p Jft e 1» 

Dans  le  cas  où  l’on  serait  appelé  à constater  yi  un  enfant 
mort  •était  né  niable,  il  faudrait  d’abord  s’attacher  à- recon- 
naître s’il  est  venu  au  monde  vivant.  On  évite  surtout  alors 
de  confondre  avec  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  vie 
extérieure,  Certains  luouvemens  des  membres,  des  cris  faibles, 
des  battement  de  cteur,  que  des  témoins  diraient  avoir  aper- 
çus et  sentis, -et  qui  ne  sont  que*fes  dernières  lueurs  de  la 
vie  foitalè  cxpirànte.  Après  avoir  bien  examiné  l’extérieur  d«y 
corps,  on  l’ouvrirait,  pour  reconnaître  si  le  développement 
des  organes  Correspotid  à 1 âge  de  six,  sept  ou  huit  mois,  et 
si  ces  organps  semblent  avoir  atteint  le  degré  de  'perfection 
nécessaire  au  maintien  de. la  vie  extra-utérine. 

Quelques  circonstances  étrangère?  à l’enfant,  et.ponr ainsi 
■dire  extérieures,  doivent’ être  prises  aussi  en  considération, 
comme  propres  à éclairer  el  as} tirer  le  jugement.  Tclssont 
l’état  de  la  santé  de  la  mère  "pendant,  la  grossesse,  celui  du 
placenta,  la  manière  dont  l'accouchement  s’est  fait  ou  s’est 
termina,  et  autres  semblables.  - . • 

* YIABLE,  adj.  ; épithète  donnée  à tout  fœtus  qui  est  sus- 
ceptible de  vivre  pendant  un  certain  laps  de  teu’ps  après  sa 
sortie  du  sein  maternel. 

. V1BKAJNT,  adj.^se  dit  du  pouls  lorsqu’il  eytgrand,  plein, 

• tendu,  fréquent,  et  .que  ses  pulsations  semblent  lrappcr  plu- 
sieurs fois  le  doigt  durant  la  (liasftde.. 

.VICE,  s.  m.  Les  médecins  emploient  ce  mot  dans -deux 
sens  different,  Lorsqu'on  y joint  ceux  de  conformation,  il  in- 
dique toute  disposition  anormale,  toute  mauvaise  conforma- 
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.lion  d'une  partie  quelconque dn  corps.  Seul,  il  exprime  l’idée 
d’une  altération  supposée  des  humeurs,  à laquelle  on  n’ac- 
corde  pas  la  propriété  de  se  transmettre  à d’autres  individus, 
bien  qu’on  loi  attribue  celle  de  passer  d’une  génération  à une 
autre.  La  théorie  des  vices  est  en  grpnde  partie  abandonnée 
depuis,  la  chute  de  i' humorisme. 

VIDE,  s.  tn.  Défini  d'une  manière  rigoureuse,  ce  terme  de- 
vrait exprimer  un  espace  qui  ne  conticndrait.aucune  matière, 
aucun  corps.  Quoique  nous  ne  puissions  poiul  dire  qu’il  n’e- 
xiste pas  d’espace  privé  de  toute  substance  dans  la  nature, 
nous  n’en  connaissons  pas , de  sorte  que  le  vide*  absolu  ne 
saurait  être  pour  nous  l'objet  d’aucune  discussion  raisonnable. 
Ce  que  les  physiciens  appellent  aujourd'hui  le  vide  n’est  qu’un 
espace  rempli  de  fluides  élastiques  et  extrêmement  raréfiés,' 
dans  lequel  pénètrent  eu  outre  tous  ces  agens  incoercibles, 
dont  il  ne  nous  est  pas  permis  d’iuterrompre  Ja  marche.  Le 
mot  vide  n-’exprime  donc  maintenaûl  qu’une  idée  relative, 
nou  pas  le  contraire  absolu  de  la  plénitude,  mais  seulement 
la  présence  d’n  ne  aussi  petite  qua’ntité  que  possible  de  matière. 

V1DIJEN,  adj.,  vidiahus.  Plusieurs  parties  du  corps  por- 
tent cette  épitbèfe,  qui  est  synonyme  de  ptérygoïdienüc.  Vo- 
you ptéaygoïdien.  . . • • 

VIE,  s.  {.,  vila . Si  les  conditions  d’existence,  la  structure, 
les  facultés,  les  foncliorft,  étaient  semblables  dans  tous  les 
êtres  qu’on  appelle  vivfins , il  ne  serait  pas  iinpossiblc -d'ar- 
river à une  bonne  définition  delà  vie.  Mais  comme  re  mot 
est  employé  pour  désigner  le. mode  d'existence  «t  d’action 
particulier,  non-seulement  aux  animaux,  mais,  encore  aux 
végétaux;  comme  les  limites  du  règne  animal  et  du  règne  vé- 
gétal, et  même  celles  du.  règne  végétal  et  du  règne  minéral- 
sont  à peine  sensibles  et  mal  connues,  on  ne  peut  guère  s’é-' 
lever  à une  .définition  -générale  de  la  vie.  Qu’est-ce  que  la 
we  végétale?  qu’ est-ce  que  ,]a  vie  anima/e?  qu’esl-ce  .que 
la  vie  humaine.?  Faut-il  répondre  à cVs  trois  questipns  en 
même  temps en  disant  avec  Bordcu  : c’est  un  flux'  de  mou- 
veincns  réglés  et  mesurés,  qui  se  fait  successivement  dans1 
chaque  partie , y détermine  l’exercice  du  ses  fonctions , de 
notre  vie;  ave?  Voltaire  : c’est  organisation  avec  oapacitéde 
sentir;  avec  Biçhàt:  c’csl  l’ensemble  des  fonctions  qui  résis-, 
tout  à la  mort;  avec  Adelon  : c’est  çomqiencer  par  une  nais- 
sance, su  conserver- -compte  hidiyidu  par  unenutrition,  comme 
espèce  par  une  production,  avoir  une  durée  limitée,  et'finir 
parla  mort;  avec  Cuvier;  c’est  la  faculté  qu’ont  certaines 
coutbinaisons  corpoielles  de  durer  pendant  un  temps  et  sous 
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une  forme  déterminés,  cti  attirant  sans  cesse  dans  leur  com- 
posilion  une  partie  des  substances  environnantes,  et  en  ren- 
dant aux  élémens  des  portions  de  leur  propre  substance;  c’est 
un  tourbillon  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  compli- 

Îué,  dont  la  direction  est eonstaute, -et  qui  entraîne  totijours 
es  molécules  de  mêmes  sortes,  mais  où  les  molécules  indi- 
viduelles entrent  et  d’où  elles  sortent  continuellement , de 
manière  que  la  forme  du  corps  vivant  lui  est  plut  essentielle 
que  sa  matière;  avec  Lamarck:  dans  les  parties  d'un  corps 
qui  la  possède,  c’est  un  ordre-et  un  état  de  choses  qui  y per- 
mettent les  monvetnens  organiques,  et  ces  mouvemens,  qui 
constituent  la  vie  active,  résultent  de  l'action  d’une  cause 
stimulante  rjui  les  excite?  ». 

On  peut  répondre  à Bordeu:  qu’cst-ce  qu’un  flur  de  mou- 
vemens? à Voltaire  : êtes-vous  bien  sûr  que  tous  les  êtres  vi- 
vans  sentent;  a-t-on  cessé  de  vivre  qtiand-on  ne  sent  plus?  à 
Bichat:  vous  auriez  pu  dire  plus  simplement  que  la  vie  est  ce 
que  n’est  pas  la  mort;. à Adclon? paître  et  mourir,  ce  n'est 
pas  la  vie;  à Çuvier:  qu’est-ce  qu’nn-toutbillon  ? à Laniarck: 
vous  définissez  la  vie  considérée  dans  ce  qu’elle'a  d'impéné- 
trable pour  nous,  et  non  dans  ce  que  nous  en  connaissons. 

Là  est  toute  la  difficulté.  Voulez-vous  déGitir  la  vie  dans 
ce  que  nos  sens  ne  nous  font  pas  distinguer?  adoptes  le  prin- 
cipe vital  de  Barthez;  jetez  un  pont  de’ nuages  sur  un  ahinte; 
votre  œil,  plongeant  dans  les  ténèbres, croira  voir  la  lumière. 
Voulez-vous  définir  la  vie  dans  sa  partie  intellectuelle  et 
morale?  définissez  l’instinct,  l’intelligence,  le  sentiment  mo- 
ral et  le  sentiment  religieux.  Vous  bornez-vons  à l’action  or- 
ganique? la  vie,  c’est  l’oBGAKtstTiot». 

V1EILESSE, -s.  f.,  senéctu»  ; période  de  la  vie  humaine 
qui  s’étend  depuis  l'âge  de  soixante  ans  jusqu'à  la  mort.  On 
la  divise  elle-même  en  trois  époques:  l'âge  de  retour,  de 
soixante  à soixante-dix  ans;  la  eaduoité , de  soiyante-dix  à 
quatre-vingts;  et  la  décrépitude,  de  quatre-vin"ls  à la  fin  de 
la  vie.  Une  foule  de  circonstances,  qui  tiennent,  les  unes  à 
l'organisation  primitive,  et  lès  autres  au  genre  de  vie  ot  de 
travail, aux  habitudes,  au  climat, etc., avancent  ou  retardent 
ces  époques,  qui  tantôt  commencent  à quarante  ou  même 
avant,  et  tantôt  reculent  jusqu’à  soixante-dix  et  .vu  delà.  El- 
les arrivent  plus  fût  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  l’on 

{>eut  évaluer  à environ  dix  ans  la  différence  qui  existe  entre 
es  deux  sexes  sous  ce  rapport.  * ’ 

Ce  qu  on  appelle  les'inconvéniens , les  incommodités  delà 
vieillesse,  sont  devéri  table*  phénomènes  morbides, des  syrnp- 
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tômea  de  la  dernière  période  de-la  maladie  chronique  qu'un  - 
appelle  la -vie.  Hippocrate  a cru -désigner  toutes  les  maladie* 
de*  vieillard*  en  disant  qu’il*  éprouvent  de». difficulté* de  re- 
spirer, des  catarrhe*  avec  toux , de*  stranguries,  des  dysuries, 
des  dortltrurs  aux  articulations,,  des  coliques  néphrétiques, 
des  vertige»,  des- apoplexies,  des  Cachexies,  des  démangeai* 
sons  à la  peau  , «de s insomnies,  des  diarrhées,  des  laruioie- 
mens , la  roupie , le  trouble  de  la  vue  , la  cataracte  et  la  du- 
reté d’orcitie;’  niais  si  ce  sont  là  eu  effet  les  maux  les  plus 
conurtuns  dans  la  vieillesse,  il  n'en  est  pas- qui  ne  pnisse  se 
manifester,  et  qui  ne  se  maipfetfte  en  effet  dans  celte  époque 
de  la  vie,. • • • ■ , • , 

Connue  les  vieillards  ont,  pour  la  plupart,  la  vué  courte 
ou  trouble,  l'oreille -dure  , lft  goût  obtus,  les  facultés'  intel- 
lectuelles moins  promptes  , moins  nettes,  les  membres  faibles, 
ou  s'est  imaginé  que  toutes  leur*  maladies,  et-méme  les  iix— 
ilainmatious  bien  caractérisées  qu’ils  éprouvent,  étaient  radi- 
calement asthéniques,  qu'il'faliait-ne  poiiit  leur  tirer  de  *aiig, 
leur  donner  des  tonique»,  lors -même  qu'en  pareil  cas  ou  au- 
rait agi  eu  sehs  inverse  ch.cz  des  jeunes  gens.- Aussi,  jadis,, 
toutes  les  maladie*  des  vieillards  étaient  considérées  comme 
devant  être  traitées  par  les  purgatifs,  ensuite  par  les  toniques. 
La  vérité  est  que  ,w  les  émissions  sanguine;  doivent  être  plus 
modérée»  chez  les  v ici  fl  a rds  , c'est  uniquement  en  raison  de 
ce  que*  leur  sang  est  plus  froid,  et  non  parce-que  chez  eux 
l’inilammation  serait  asthénique  , c'csl-à-diré  coatre-inflam- 
xnatoire.  ».  • • v • ..  . 

Si,  d’un  côté,  on  doit  m oins  agir  snr  la  circulation  parles 
saignées  chez  les  vieillards,  de  l’autre  il  est  plus  utile  d’avoir 
recours  aux  dérivatifs,  et  il  y amoins  d’incohvéniens  que 
dans  les  é|M«jues  de  la  vie  où  les  liens  sympathiques  des  or- 
ganes sont  moins  .étroits.  De  là  , le  succès  des  vésicans  et  des 
purgatifs  dans  leurs  maladie».  Mais  les  vomtlifs  sont  très- ra- 
rement .indiejués,. eu  raison  de  la  prédisposition  à l'afflux 
«lu  sang  vers  l'encéphale  , d’où  l'apoplexie  ,Tépavicheinent 
sérenx  et  le  ramollisseme  nt , c’est-à-dire  i’bémorragieeocé- 
phalique,  la  méningite  et  l’encéphalite.  . 

Les  maladies  aigues  des  vieillards  sont  toutes  graves,  toutes 
dangereuses,  toutes  susceptibles  d’amener  subitement-la  mort} 
au  milieu  d une  amélioration  passagère,  d’.uii  calme  trompeur, 
elles. récidivent  souvent..  ... 

Les  maladies  chroniques  des  vieillards  sont  presque  toutes 
incurables;  le  plus  ordinairement , il  convient  de  ne  r-icn  ten- 
ter de  capital  pour  en  obtenir  la  gué-risoo  pies  palliatifs  sont 
préférables.  Il  faut  surtout  leur  apprendre  à vivre  en  vieil- 
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lards,  à renoncer  aux  excès  ; en  un  mot  1 faire  dorer  le  reste 
de  vie  que  la  nature  leur  accorde.  ,(,•  > 

Des  exercice»  modérés’,  le  calme  de  l’esprit,  une  douce  dis- 
traction, delà  sobriété,  de  bons  aliment , (le  l'eau  vougie  avec 
du  bon  vin  . des  vétemens  chauds-,  la  liberté,  du  rentre:  tels 
sont  les  meilleurs  moyens  de  prolonger  l’existence  des  vieil- 
lards-, et  d'adoucir  pour  eux  le  passage  de  la  vie  à la -mort. 

Vf}. LEUX,  ndj . , villa  tut  se  dit  d'une  surface  quedes  poils 
déliés  ou  de  petites  papilles  rendent  douceaou  tourber. comme' 
celles  de  toutes  les  membranes  moqueuses,  qui,  en  raison  de 
cette  circonstance,  ont  été  désignées,  par  un  assez  grand  nom- 
bre d’auteurs , sous  le  uotn  de  inembraqes  villeuses. 

VILLOSITE,  s..f.  On  donne.ee  nom  aux  papilles  qni  hé- 
rissent la  surface  libre  des  membranes  muqueuses,  et  qui  la 
font  paraître  veloutée.  ; 

VIN,  s.  ni.,  vinurn  ; liqueur  qui  résulte  du  premier  degré  . 
de  fermentation  du  suc  des  fruits  sucrés,  et  plu» particulière- 
ment de  celui  du  raisin'.  C’est  un  composé  d’une  gi  aride  quan- 
tité d’eau,  d’alcool,  dont  la  proportion  varie  depuissept  jusqu’à 
vingt-cinq  centièmes,  d’une  matière  extractive  qui  diminue 
avec  le  temps,  d’une  huile  essentielle,  probablement  dissoute 
dans  l’alcool,  el  qui  produit  le  hùùque!  particulier  de  chaque 
vin*,  d’une  matière  colorante  fournir  par  l’enveloppe  du  raisin, 
enfin  d’un  qu  de  plusieurs  acides  libres , unis  à diverses  bases 
alcalines  et  terreuses.  L’acide  tarlurique  est  celui  qui.doruine 
dans  toui  les  vins  , mais  oh  y trouve  abesi  une  petite-quantité 
d’acidc  malique,  et  ',  dans  quelques-uns, indépendamment  de 
ceux  dont  on  a suspendu  exprès  la  fermentation, du  gaz  acide 
carbonique.  N’ayant  point  à faire  ief  l’histoire  complète  de 
cette  liqueur,  nous  passons  sous  silence  tout  ce  qui  a liaif 
axir  variétés  presque  sans  nombre  qu’'el!e  présente,  en  raison 
de  ses  qualités  extérieures,  de  sa  composition  intime,  cl  de 
l’action  qu’elle  exerce. sur  l'organe  du  goût." 

Les  effelsdu  viu  sur  l'économie animale  sont  connus.  Tous 
se  réduisent  a Voie  excitation,  salutaire  quand  elle  est  légère,  et 
susceptible,  quand-an  en  ^bese,  surtout  avec  habitude,  de  pro- 
duire un  état  dorable  d’irritation , entre  lequel  et  la  véritable- 
maladie  il  n’existe  qu’une  nuance  insensible..  Pris  en  trop  • 
grande-quantité  à la-fois,  le  vin  occasion»  I’ivbesse.  La  plu- 
part de  ceux  qui , sans  pousser  l’abus  si. loin,  dépassent  les 
bornes  de  la  modération,  sont  exposés  aux  pblegmasics  chro- 
niques dn  bas- ventre, -à  riiydropisie,-â  une  mort  prématurée. 
11  suffit  même  d'un  usage  très-modéré  du  vio  pour  produire  des 
fâcheux  effets  choz  lesspjets  dont  i’estomae  jouit  d’une  grau- 
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rie  irritabilité  naturelle  on  acquise  & la  sait*  de  quelque  ftlS- . 
ladie.  On  doit  donc  leur  appliquer  tout.ee  qui  a été  dît  ail- 
leurs au  sujet  des  excitans.  Ni  les  préjugés  enracinés  par  le 
temps,  ni  les  suggérions  perfides  de  la  sensualité  He  peuvent, 
empêcher  qüe  le  vin  ne  soit,  au  total,  plus  nuisible  qu’utila 
à l’homme , que  le  nature  n’a  certainement,  pas  plus  que  les 
autres  animaux,  créé  pour  faire  sa  boisson  habituelle  des  li- 
queurs alcooliques.  . ■ 

Sous  le  nom  devins  médicinaux , les  pharmaciens  dési- 
gnent des  infusions  de  diverses  substances  dans  des  vins  di- 
vers, auxquels  elles  communiquent  quelques-uns  de  leurs 
- principes  constitüans.  Plusieurs  de  ces  vinsse  préparent  toute- 
fois par  fermentation. Ou  a proposé  aussi  dq  les  faire  en  àjouv 
tant  au  vin  destiné  à servir  d’excipient,  la- teinture  alcooli- 
que de  la  substance  médicinale  qu’on  veut  employer.  Peu  usi- 
tés aujord’hui,  et  réduits  par  conséquent  à un  très-petit  nom- 
bre, ils  sont  tous  toniques  , excitans  etméme  irritait*.  ce  qui 
donne  la  mesure  des  circonstances  dans  lesquelles. on  peut  se 
permettre  de  les  administrer. . ■ • 

Çonsidéré.  comme  agent  thérapeutique,  H.  en  est  peu  qui 
aient  été  autant  vantés  que  le  fin}  c’est  .encore  aujourd'hui 
la  panacée  du  pauvre  et  du  riche,  de  l’ouvn’êr  et  du  grand 
seigneur.  Le  vin',  dit-on,  fortifie  et  nourrit, 'il  rend  les  for-  • 
ces  à qui  les  a' perdues,  il  les  conserve  à qui  les  possède  en- 
core- c’ust  un  puissant  digestif.  La  vérité  est  qne  le  vin  est 
une  boisson  for|  agréable,  généralement  recherchée  parce 
qu'elle  est  douée  de  la  propriété  d’accroître  momentanément 
les  forces  digestives  et. musculaires,- ainsi  que  la  g.ùté-et  l’in- 
telligence quand  elle  est  introduite  & doses  modérées  dans  un. 
estomac  sain,  à dose' très-petite  dans  un  estomac  peu  malade; 
Mais  il  n’eiS  es}  pas  moins  vrai  que,  pris  habituellement  à' 
hautes  doses,  le  vin  occasione  des  inflammations  chroniques'  ■ 
d’ans  les  voies  digestives  les  plus  vigoureuses,  et  dans  leurs 
annexes,  des  inflammations  aigues  chez  les  sujets  moins  forts 
et  plus  irritables;  qu’il  dispose  à toute  antre  espèce  d'inflam- 
mation; qu’il  nuit  même  à très-petite  dose  chez  tout  sujet 
porteur  d’une  inflammation  quelconque,  surtout  -de  l'esto- 
mac, et  que,  toutes  les  fois  qu’on  le  donne  à ritre  de  fortifiant  • 
dans  les  cas  d’inflammation  aiguë*,  latente  ou  chronique  d’un 
ou.  de  plusieurs  organes,  quels  qu’ils  soient,  il  exaspère  le 
mal,  et,  le  plus  souvent  aussi,  le  rend  incurable. 

On  a recommandé  l’nsage  intérieur  du  vin  dans  la  conva- 
lescence,dans  les  fièvres  adynàmiqnes  et  ataxiques,  le  typhus, 
la'fièvre  jaune  et  la  peste,  voire  même  pour- faciliter  l'appa- 
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rilion  des  phlrgmasics  do  lii  pesa,  pour  faire  cesser  les  hé- 
morragies attribuées  à la  faiblesse,  pour  guérir  les  inflamma- 
tions dites  asthéniques , dans  le  scorbut,  los  scrofules,  cnfl.n 
dans  toutes  les  maladies  avec  fuiblçsse  ou  par  faiblesse,  ou 
suivies  de  faiblesse,  dans  la  goutte  elle- même,  cette  fi!|e  de 
Venus  et  de  Hacchus.  Comment  n’aurait-on  pas  recommandé 
le  vin  dans  toutes  les  maladies?  Toutcs’lcs  maladies  offrent 
quelque  apparence  de  faiblesse,  et  le  vin  est  le  plus  agréable 
des  fortifians.  On'oubliait  le  dire  naïf  de  l’ivrogire,  étonné  de 
se  trouver  si  faible  après  avoir  tant  bu.  On  ne  faisait  pas  at- 
tention que  l’accroissement  de  tous  les  prétendus  signes  de 
faiblesse,  dans  les  mnladies  aiguës,  augmentaient  d’intensité 
après  l'ingestion  du  vin.  On  ne  voyait  pas  que  ce  redouble- 
ment de  langueur  dans  les  membres  dépendait  de  l’irritation 
plus  intcuse  des  voies  digestives,  brûlées  par  le  fortifiant. 

Ilroussais.a  décidément  dévoilé-les  erreurs  du  brownisme; 
il  n’a  pas  banni  le  vui  de  nos  repas:  un  estomac  sain  s’ac- 
commode très-bien  de.ee  liquide,  et  n’en  est  affecté  que  lors- 
qu’on le  prend  en  trop  grande  quantité  , lorsque  surtout  on 
nbulc  des  vins  les  plus  chargé»  d’alcool-et  les  pins  colorés. 

Il  a fait  .voir  que  le  vin  nedevait  jamais  êlrc  donné  à titre  de 
fortifiant  que  lorsqu’il  n’existe  aucun  signe,  même  le  plus  fu- 
gitif, d’inflammation  aiguë  ou  chronique  «le  l’estomac-. 

Dans  tous  les  cas  où,  l’estomac  étant  saitl  , un  autre  vi- 
scère est  enflammé,  le  vin  nuit  encore  en  accélérant  la  cir- 
culation, en  excitant  l’estomac,  qui  ne  tàrde  pas  à stimuler 
d’une'nianicre  fâcheuse  l’organe  affecté. 

Ainsi  donc  le  vfn  n’est  indiqué  que  lorsque  toute  inflam- 
mation a cessé  ou  n’existe  pas,  quand  la  langue  est  nette  et 
sans  rougeur  sur  ses  bonis,  sans  points  rouges  sur  un  fond 
blanc,  la  bouche  fraîche,  l’estomac  sans  chaleur,  sans  aigrenr, 
sans  renvois  doucereux  ou  sucrés,'  l'appétit  peu  prononcé , • 
les  déjections  régulières,  lors<|ue  le  v‘jel  appelé  le  vin, 
1104s  par  suite  «le  l’habitude  qu’il  a -d’en  ftiic/isage,-  ni  par 
suite  du  goût  qu'il  a pour  çe  liquide-,  mais  lorsque  jés  liqui- 
des aqueux  j et  notamment  l’eatf.,  lui  deviennent*  insuppor- 
tables, et  lui  font  éprouver  dans  la  bouche  tine  absence  de 
sensation  très-désagréable  , qui  est  un  indice  assuré  dp  1 uti- 
lité d'u’r:e  petite  dose  de  vin,  alors  même  quelquefois  qu'e . 
l’csfomac  n’est  pas  entièrement  sans  irritation. 

On  pense  bien  que  le  vin  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  * 
«jue  le  système  circulatoire  se  trouve  lésé  d’une  manière  quel- 
conque par  irritation  ou  altération,  quelle  qu’elle  soit,  de  son 
centre,  de  scs  grands  canaux,  ou  même  d’une  partie  de  scs 
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ramification*  capillaire*.  Dans  les  maladies  du  cœur  et  de* 
gros  vaisseaux,-  c'est,  à la  lettre,  du  poison. 

„.  I<e  vin  n’est  pas  moins  dangereux  chez  les  sujets  prédispo- 
sés aux  maladies'  inflammatoires  du  poumon,  et  à ceux  qui 
le  sont  aux  affections  encéphaliques. 

En  somme  , autant  le  vin  , pris  modérément,  est  agréable 
et  même  utile  à la  plupart  des  siijtes  bien  portans,  autant  il 
est. dangereux,  quelle  qu’en  soit  la  dose,  chez  la  plupart  des 
malades. 

Les  vins  rouges  Utiisenl  plu*  que  les  vins,  blancs-  aux  su- 
jets très-sanguin*  ; les  vins  blancs  plus  que  les  vins  rouges 
aux  sujets  très-nerveux  ; les  vins  léger*  et  mousseux  de  Cham- 
pagne sont  mieux  supportés  que  tous  les  $uVreh  par  les  esto- 
macs sensiblescl  qui  s'échauffent  aisément.  Gomme  toniques, 
quand  il  y a indication,'  le  Madère  et  le  Rouleaux  août  pré- 
férables. Le  vin  dé  Bourgogne  étendu  d'eau  est.  de  tous  les 
toniques  excitai»  ;.le  plus  puissant  et  le  plus  agréable.  *Mais 
il  ne  faut  pas -perdre  de  vue  que,  dans,  la  pjupart  des  cas  où 
l’estomac  est'irrité,  le  meilleur  des  vins,  le  plus  vieux  et  le 
plus  exquis  est  la  <mb£!ance  qui  doit  le  mai  ni  entrer  daift  ce 
viscère.  „ 

Le  vin  ne  convient  point,  eo  général, .aux  entai»;  il  excite 
en  eux  une  stimulation  qui  vient  s'ajouter  au  mouvement  na- 
turel de  développement,  et  le  hâte,  mais  souvent  en  sens  in- 
verse, au  point  qu’au  lieu  dé  L'accroissement , il  en  résulte 
souvent  des  maladies.  S'il  faut  des  toniques  aux  enf’ans  mous, 
pâles  et  sans  inflammation  interne;  qu’-ou  leur  donne  uue  in- 
fusion ainère  légère, .et  jamais  un  liquide’ stimulant  tel  que 
le  vin,  à moins  qu'on  ne  l’étende  d’une  grande  quantité  d’eau. 

Le  vin  14e  convient  pas  .plus  aux  femmes,  qu'aux  .enfant, 
et  quelque  peu  qn’elles  en  boivent,  il  est  souvent  pour  elles 
une  source  de  maladies  fréquémmeut  méconnues.  Ceci , au  re- 
ste, est  moins  applicable  aux  Franchises  qu'à  leuVs  voisines 
d’outre- mer.  Foj.ez  -ivResse.  c 

VINAJGRE,  s.  m. , aeetum  : liqueur  afcide  qui  vésulle  de 
ta  fermentation  secondaire  du  vin  et  de  celle  d'une  fouie  d'au- 
tres substances  végétales. 

C'est  principalement  avec  le  vin,  ta  bière, -le  cidre  otl  le 
.poiré  qu’on  fait  le  vinaigre.  Mais  toute  liqueur  qui  cônlieht 
les  élément  delà  fermentation  alcoolique  peut  également  en 
fournir.  On  en  relire  aussi  beaucoup  par  la  distillation  des 
substances  végétales,  en  particulier  du  bois. 

Le  bon  vinaigue  de  vin  est  un  liquide  d'une  odeur  suave, 
acide  et  spit-i  tueuse,  d’une  saveur  aigfe  plus  ou 'moins  forte, 
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d’une  couleur  plus  on  moins  foncée,  suivant  l’espèce  do  vin 
dont  on  s’est  servi,  qui  s’évapore  entièrement  à l’air  libre,  se. 
mêle  à l’eau  sans  produire  ni  froid,  ni  chafeur,  ni  efferves- 
cence, s’altère  avec- le  temps  à l’air  , soùs  l’influence  d’une 
douce  chaleur,  laisse  alors  déposer  .une  grande  quantité  de 
flocons  visqueux,  et  prend  une  odeur  et  une  saveur  putrides. 
Un  sédiment  semblable  së  forme  de  lui-niêipe,  à la- longue, 
dans  les  vases  qui  le  renferment.  Le  vinaigre  est  un  com-' 
posé  d’eau,  d’ncides  acétique  et  tartarique,  d’alcool,  de^na- 
" tière  extractive  et  de  tat-tre.  Il  diffère  donc  prodigieusement 
de  tous  les  acides  étendus  d’eau,  sans  excepter  même  i’ncéti- 

3tter  et  la  préparation  avec  laquelle  il  semble' avoir  le  plu* 
c rapport,  quoique  d’ailleurs  l’analogie  soit  fort  éloignée, 
est  l'éther.  Les  vinaigre*  de  bois  ne  ressemblent  nullement  à' 
celui  do  vin.  w «te  *<  .‘o  . itrrr» 

Chacun  connaît  les  nsages  officinaux  et  citlinaires  du  vi- 
«aigre.  Cette  liqueur  agit  comme>tons  les  acides  ; elle  est  lé- 
gèrement styptique  et  rafraîchissante,  astringente, stimulante, 
puis  irritante,  suivant  son  degré  de  conceulmlioh:  L’amai-. 
grissetneul  qu’elle  produit  cher  les  personnes  chargées  d’em- 
bonpoint, et  qulen  boivent  beaucoup,  antioucé  asier.  l’action 
violente  qu’elle  produit  sur. les  Voies  gastro-intestinales.  Son 
abus  est  donc  toujours  ntiisibie,  et  j pour  être  exempte  d’in- 
convéuiens,  il  faut  qu’elle  soit  employée,  non  seulement  avec 
tqoderation , mais  encore  daus  un  faible  état  de  concentra- 
tioo.  Etendu  d’eau , le  vinaigré  peut  remplacer  avantageuse- 
ment tous  les  autres  qcïdules , et  il  est  plus  agréable  qu’eux 
an  goût.  »•  -qfc *4» ■h-.rÿ>n  . 

Soumis  à la  dittHIation.il  fournit  un  mélange  d’acide  acé- 
tique? et  d’âlcool , qu’on  désigne  sous  le  nom  de.  vinaigre  dis- 
tilié,  et  que  les  pharmaciens  emploient  à 'de  uombreux  usages, 
notamment  à la  préparation  du  sirop  de  vinaigre,  des  osi,- 
mels  et  des  vinaigre»  médicinaux..  Ces  derniers  s’obtiennent 
en  faisant  macérer  ou  distiller  avec  lui  diverses  substances 
qui  Itri  communiquent  leurs  qualités  physiques,  et  jusqu’à  un 
certain  point  leurs  vertus  médicinales.  . i 

Le  vinaigre  pur  ue  doit  jamais  être  donné  à titre  de  médi- 
cament intérieurement.  Quelques  gouttes  de  ce  liquide , éten- 
dues dans  une  grande  quantité  d’eau  sucrée,  forment  une  buis- 
son qui  peut  remplacer,  mais  imparfaitement,  la  limonade  ut 
l’orangeade.  Nous  disons  imparfaitement,  parce  que  l'oran- 
geade est  supportée  par  beaucoup  d’estomacs  irrités,  et-en 
apaise  la  chaleur,  en  dissipe  même  l’irritation  par  sa  très-lé- 
gère astringence,  taudis  que  très-peu  d'estomacs,  daus  «et 
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état,  éprouvent  le  môme  bienfait  de  l'eau  vinaigrée,  à laquelle 
la  limonade  an  «citron  même  est  préférable.  A petite  dose , 
dans  un  liquide  mpcilagineuxct  sucré,  le  vinaigre  excjte  l’ex- 
pectoration , bien  entendu  en  sollicitant  la  toux.  Quelques 
gouttes  de  vinaigre  sur  un  morceau  de  sucre,  mâché  rapide- 
ment. suffisent,  dans  le  plus  grand. nombre  des  cas,  pour  ar- 
rêter le  hoquet,  ■ ■ < tnt£ 

• VIOL,  s.  m.  -,  attentat  qui  consiste  à abuser  d’une  fille  ou 


d’urfe  femme  contre  son  gré.  •-  . 

Cet  attentat  peut  avoir  été  commis  sur  une  vierge,  ou  sur 
une  femme  qui  a déjà  eu  commerce  -avec  des  hommes.  Les 
moyens  de  le  constater  ne  son  t pas  les  mêmes  dans  les  dent  cas. 

Dans  le  premier,  il  faut  déterminer  s’il  y.  a eu  défloration, 
si  elle  a été  produite  par  un  membre  viril  ou  par  tout  autre 
corps,  et  si  elle  a été  consentie  ou  forcée.  . 

Une  irritation  plus  ou  moi  ns  vive  de  la  membrane  muqueuse 
qni  forme  les  petites  lèvres  de  la  Valve,  et  qui  revêt  l'entrée  du 
vagin  ; la  rongeur , la  tuméfaction , la  chaleur  de  eelte  partie; 
l’élargissement  de  l'orifice  vaginal;  dans  quelques  cas,  la  dé- 
chirure de  ses  bords,  et,  chez  presque  tous  les, sujets,  la  rup- 
ture encore  sâignante  et  non  cicatrisée  de  l’hymen , tels  sont 
les  phénomènes  qui  indiquant  une  défloration  récente.  Ils  font 
cpnnaitre,  en  d’adtres  termes,  ’qu’tfn  corps  étranger  a été  in- 
troduit avec  force  dans  le  vagin  ; ils  sont  d’autant  plus  apparcus 
que  ce  corps,  plus 'volumineux  et  plus  solide,  a violenté  £eu- 
dant  pins  long-temps  les  parties;  mais  ils  ne  sauraient  servir 
à déterminer  sa  nature.  La  présence,  à l’entrée  de  la  vulve. 


d’uue  certaine  quantité  de  sperme,  peut  seule  indiquer  , d’une 
manière  positive,  lorsque  femme-  n'a  été  témoin  du  fait,  que 
le  coït  a été  récemment  consommé.  La  personne  uni -Vient 
d’être  déflorée  marche  difficilement,  et  ses  pas  mal  assurée 
décèlent  l’existance  d’une  lésion’ aux  parties  génitales;  mais 
il  est  trop  facile  de  feindre  ou- de  dissimuler  ce  résultat  éloi- 
gné d’un  premier  .coït,  pour  que  l’on,  y doive  attacher  une 
grande  importance.  . , • . : . , 

La  défloration  ancienne  est  beaucoup  plus  difficile  à con- 
stater que  celle  qui  est  récente.  Cependant,  un  examen  attentif 
des  organes  sexuels,  et  même  de  torvt  le  corps  . peut,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  fournir  assez  de  lumières  pour 
établir  un  jugement,  sinon  certain;  du  moins  entouré  de 
grandes  probabilités.  Eu  effet,  si  l’orifice  vagiual  est  large i 
garéi  d’une  membrane  muqueuse  lâche, molle,  d’un  blanc 
terne  et  brunâtre;  si  l’on  n’aperça..it,  au  lieu  d’hymen , que 
des  caroncules  myrtiformes  flottai»  tes,  pyramidales, cicatri- 
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aéc*;si  le  vagin  est  agrandi  et  dépourvu  de  ressort  ;»iTorifice 
utérin  est  saillant  et  entrouvert,  il  est  très-vraisemblablcquo 
la  défloration  a eu  lieu.  La  mollesseet  la  flaccidité  des  grandes 
et» des  petites  lèvres  de  la  vulve,  qui  restent  écartées,  pen- 
dantes et  dépourvues  de  ressort;  le  peu  de  consistance  de  la 
fourchette  et  du  périnée  ; le  volume  plus  considérable  du  cli- 
toris, qlie  le  prépuce  , devenu  plus 'mou  , laisse  en  grande  par- 
tie à découvert;  le  développement  et  la  couleur  brunâtre  des 
mamelons;  enfin,  l'absence  de  toute  fermeté, de  toute  élasti- 
cité'dans  les'  chairs  et. dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
ainsi  que  la  perte  de  la  coloration  vermeille  et  de  la  fraîcheur 
de  la  peau,  tels  sonf  les  changemens  que  le  coït  souvent  réi- 
téré entraîne  après  lui,  et  qui  peuvent  confirmer  les  premiè- 
res inductions  sur  l’existence  d’une  défloration  depuis  long- 
temps consommée.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  quand 
les  diverses  parties  du  corps  présentent  des  traces  dégrossis- 
se ou  de  pnrluritiôn  , il  ne  parait  plus  exister  de  doutes  relu? 
tivement  à la  perte  de'  la  virginité. 

Toutefois,  malgré  la’confiance  que  méritent  le  signes  qui 
viennent  d’être  indiqués,  il  ne  faut  pas  leur  accorder  une  va- 
leur exagérée. La  mollesse  naturelle  des  tissus  chez  certaines 
personnes,  la  décoloration  dé  leurs  membranes  muqueuses, 
peuvent  déterminer  un  état  général  et  même  local  des  parties 
analogue  à celui  qui  succède  à la  défloration.  D’autres  sujets, 
au  contraire,  ont  des  membranes  douées  d’une  telle  élasti- 
cité", que,  rcvenant’promptement  sur  elles-mêmes,  les  désor- 
dres d’un  premier  coït  se  réparent  facilement  »et  d’une  ma- 
nière presque  complète.  L’hymen  d’ailleurs  n’existe  chez  quel» 

3ues  personnes  que  d’une  manière  imparfaite,  et,  pour  ainsi 
ire,  rudimentaire;  chez  d’autres,  des  corps  peu  volumineux 
peuvent  entrer  dans  le  vagin , surtout  à l'époque  des  règles  , 
ou  lorsqu’il  existe  une  leucorrhée,  sans  déchirer  le  repli  mem- 
braneux qui  rétrécit  l’orifice  de  ce  conduit.  Enfin,  des  a chi- 
liens de  diverse  nature  sont  susceptibles  de  rompre  l’hymeu 
sans  qu’il  existe  aucune  défloration  réelle.  Si  le  coït,  exéçuté 
une  seule  fois,  ne  l’est  plus  ensuite,  il  ne  laisse  pas  dans  les 
parties  de  traces  qui  puissent  être  reconnues  après  un  ou. plu- 
sieurs mois  , quand  la  personne  est  doqée  d’une  bonne  santé 
et  d'une  constitution  robuste. 

Quant  à reconnaître  par  quelcorpsla  défloration  aétépro- 
duitc,  cette  question  est  insoluble  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  On  ne  pourrait  présumer  le  Coït  que  dans  le  cas  où  la 
défloration,  bien  évidente,  auiaitétéinilubitablementforcée. 
Ou -peut  eu  dire  autaut  du  troisième  problème,  celui  qui 
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consiste  A déterminer  si  la  défloration  a en  lien  volontaire* 
meut  ou  par'  contrainte.  L'état  des  parties  génitales  n’ofïrô 
aucune  ressource  ici  ^ puisqu'il  attesterait  tout  nu  plus  le  dé- 
faut de  rapport  entre  le  volume  des  orgaues  <cbez  les  deux 
sujets.  Ou., no 'peut  donc  statuer  que  d'après  les  indices  an- 
nonçant une  résistance  opposée  par  la  fille,  comme  les  cris 
qu’elle  a jetés,  et  les  meurtrissures  qu’elle  présente  auxeuis- 
ses  ou  en  d'autres  parties  du  corps,  hncorc  même  alors,  itn-  * 
porte-  t-il.  d'avoir  égard  aux  forces  respectives  des  deux  sujets, 
car  ilest  très-possible  «|u'uue  tille  décidée. d'abord  à résister, 
commence  par  se  défendre,  se  laisse  même  meurtrir  , et  cède 
ensuite  de  bon  gré.  ‘ . * 

A l’égard  des  femmes  non  déflorées,  dans  les  qucsliqns  de 
viol  qui' les  concerne,  on  uç  peut  s'attacher  qu'à  déterminer 
si  lo  coït  a été  exercé  avec  ou  sans  consentement,  et  ici  se  re- 
produisent, arec  bieu  plus  de  focce  encore,  toutes’ les  diffi- 
cultés et  tous  les  doute»  dont  il. a été  parlé  dans  les  deux  pa- 
ragraphes précédens. , ‘ . ■ 

Appelé  à faire  un  rapport  sur  le  viol,  ou  doit  examiner  avec 
attention  la  forme  et  la  disposition  des  organes  génitaux , 
tenir  compte  du  gonflement,  de  l’inflammation,  des  délabru- 
xnens,  des  écoulemeu.s , noter  fexaclemiut  les  meurtrissures 
faites  aux  environs  delà  vulve  et'  aux  autres  parties  du  corps. 
Pour  être  utile,  la  visite  doit  être  faite  le  plus  loi  possible-, et 
au  moins  daus  1rs  trois  premiers  jours  après  l'action,  car  il  n« 
faut  qu'un  temps  très-court  pour  guérir  la  plupart  des  lésions 
dos. parties  génitales.  S’il  s'agit  d'une  fille,  pubère,  et  .que  les 
Orgaues  génitaux  aient  éprouvé  un  délabrement  assez  marqué 
pour. faire  croire  à une  défloration  récente,  on  ne  conclura 
pas  affirmativemeut,  de  ce  seul  caraclère,  qu'il  y a eu  viol, 
car  il  faudrait  pouvoir  établir  encore,  ce  qui.esl.iiuppssible, 

3 uc  la  défloration  a été  forcée,  et  quelle  11  est  pas  le  résultat 
(^l'introduction  dans'le  vagin  d'un  corps  autre  que  le  mem- 
bre viril.  Ou  devra  do  ne  déclarer  que  l'altération  des  parties 
sexuelle»  n'a  pas.de  corrélation  nécessaire  avec  une  cause  dé- 
tenu inéci  Si  indépendamment  des  signe»  d'une  défloration  ré- 
cente,chez  uncfillc  également  pubère,  ou  observe  dus  marques 
de  sévices  aux  cuisses,  aux  jambes,  etc.,  on  pourra  établir 
des  probabililés  en  faveur  du  viol,  pourvu  toutefois  que  les 
ecchymoses  aient  été  faites  à la  même  époque  où  ia  fille  pré- 
tend avoir. été  violée,’ et  qu’il  sic  soit  pas  démontré  quelle 
s’est  portée  cjlc-mcmc  des  coups  pour  eu  imposer.  Mais  quels 
que  soient  le  nombre  et  la  grandeur  des  contusions,  si  les  or- 
ganes génitaux  sont  sains,  on  uc  peut  pas  niènic  établir  du 
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probabilité!  en  faveur  du  viol,  sans  toutefois  qu'on  doive  nou 
{dus  affirmer  qu’il  n’a  pas  eu  lieu.  Toutes  ces  considérations 
s'appliquent  d'uue  manière  plus  rigoureuse  encore  à une  fem- 
me adulte,  cbe»  laquelle  ou  doit  supposer  plus  d’expérience, 
d’adresse  et  de  force  pour  résister. 

L’iibseuce  des  traces  de  violence  ne  doit  pas  éloigner  toute 
idée  de  viol  elle»  une  fille  pubère,  le  relâchement  des  orga- 
nes sexuels  ayant  pu  permettre  l’introduction  du  membre  vi- 
ril, sans  qu’il  s’en  soit  suivi  aucun  délabrement.  Si  la  fillcchc» 
laquelle  on  observe  un  délabrement  des  parties  sexuelles  pou- 
vant faire  croire  à une  défloration  réceute,  est  impubère,  on 
pourra  établir  des  probabilités  de  viol,  si  l’on  est  certain  que 
le  délabrement  n'est  pas  la  suite  d’une  affection  quelconque 
des  organes  génitaux  ; car  il  est',  en  pareil  cas,- difficile  de  sup- 

Îioser  que  la  défloration  ait  été  ou  consentie  ou  produite  par 
'introduction  d’un  corps  dans  le  vagin , faiie  par  la  fille  elle- 
même.  L’existence  de  marques  de  sévices  faites  aux  environs 
de  la  vulve  et  sur  d’autres  parties  du  corps,  ajoutera  cucore 
un  nouveau  degré  de  force  aux  probabilités. 

Un  ne  peut  considérer  l'existence  de  maux  vénériens  comme 
preuve  accessoire  de  viol,  dans  les  diverses  circonstances  qui 
précèdent, qu’autant  qu’elle  coïncide  avec  lfi  délabrement  des 

Ï orties  génitales,  et  que  l'accusé  est  atteint  des  mêmes  maux. 

lais  ce  cas  doit  être  fort  rare,  parce  qu'ordinairemeut  les 
maux  vénériens  n’éclatent  qn’après  un  laps  de  temps  de  plu- 
sieurs jours,  qui  a suffi  pour  que  les  traces  de  meurtrissures 
aux  parties  génitales  disparaissent.  D’ailleurs,  la  plaignante 
peut  avoir  contracté  ces  maux  après  l’époque  où  elle  dit  avoir 
«té  violée.  Enfin,  il  n'existe  pas  un  seul  caractère  auquel  on 
puisse  reconnaître  qu’une  plileginasie,  une  ulcération,  une 
excroissance,  mérite  le  titre  de  vénérienne,  c’est-à-dire  pro- 
cède immédiatement  du  coït.  - 

Lors  même  que  tout  annoncerait  qu’il  y a eu  viol,  on  ne 
devrait  pas  affirmer  que  le  crime  a été  commis  par  le  prévenu, 
l’art  médical  ne  possédant  aucun  moyeu  de  résoudre  eelte 
question.  Mais  ou  peut  quelquefois  établir  que  le  prévenu 
u’est  pas  coupable,  eu  comparaul  les  orgaues  sexuels  des  deux 
parties. 

La  difficulté  est  quelquefois  assez  grande  pour  qu’on  soit 
obligé  de  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  ses  conclusions. 
Dans  le  cas  même,  dit  Gardien,  où  il  serait  probable  que  l'ac- 
cusé a défloré  la  fille,  il  u’est  pas  certain  pour  cela  qu’il  l’ait 
violée;  comme  il  appartient  à l’homme  de  former  l’attaque  , 
une  légère  et  douce  violence  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
vol.  xv  36 
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criminelle.  La  femme  n’eût-elle  à opposer  à l’assaillant  que 
sa  vertu,  elle  est  sûre  de  le  déconcerter  et  de  triompher.  Cette 
décision  instruit  suffisamment  les  juges.  C’est  à eux  de  s'assu- 
rer si  la  défloration  que  le  médecin  a reconnue  est  le  produit 
de  la  brutalité  d’un  homme,  ou  d’un  acte  opéi'é  avec  le  con- 
sentement tacite  de  la  plaignante,  qui  le  fait  ensuite  valoir 
comme  opéré  malgré  sa  résistance,  ou  bien  , en  effet,  si  elle 
est  le  produit  de  la  ruse  et  de  la  méchanceté  de  la  fille. 

VIOLETTE,  s.  f.,t 'iota  - genre  de  plantes  de  la  syngéiftsie 
monogamie,  L.,  et  de  la  famille  des  violacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  folioles  persistantes;  corolle  à cinq 
pétales  inégaux,  dont  le  supérieur  plus  grand  cl  prolongé  en 
éperon  à sa  base:  cinq  étamines  à anthères  soudées;  capsule 
uniloculaire,  polysperme. 

La  violette  odorante,  viola  odorata,  'dont  chacun  connaît 
l’odeur  suave,  est  usitée  en  médecine,  où  l’on  regarde  l’infu- 
aion  théiforme  de  ses  fleurs  comme  adoucissante,  en  même 
temps  qu’on  les  considère,  sans  qu’il  soit  facile  de  comprendre 
pourquoi, comme  légèrement  antispasmodiques.  A haute  dose, 
elles  sont  purgatives.  Le  sirop  qu’elles  servent  à préparer  est 
adoucissant  et  légèrement  laxatif 

La  pensée,  taiH  cultivée,  viola  tricolor,  que  sauvage,  viola 
arvends  , a une  saveur  un  peu  âcre  et  amère.  Elle  possède  la 
vertu  émétique  etpurgativc,  qui  réside  principalement  dans 
la  racine,  et  qui  est  due  à la  présence  de  i'émétiue.  Cette 
plante  a joui,  sous  le  titre  vague  de  dépuratif,  d’une  grande 
célébrité  dans  les  maladies  de  la  peau,  les  affections  du  sy- 
stème lymphatique,  et  même  les  rhumatismes  chroniques, 
c’est-à-dire  qu’elle  a partagé  lesort  de  presque  toutes  les  sub- 
stances capables  d’exercer  une  action  stimulante  sur  les  voies 
alimentaires.  Ou  s’en  sert  bien  moins  aujourd'hui  que  par  le 
passé.  Quand  un  l'administre,  il  faut  avoir  soin  de  ne  la 
pas  prescrire  en  quantité  assez  considérable  pour  produire  le 
vomissement  ni  la  purgation.  La  dose  ordinaire  est  de  deux 
gros  pour  six  onces  d’eau,  dans  laquelle  on  la  fait  iafuser 
ou  bouillir. 

/i  C'est  une  espèce  de  ce  genre,  la  viola  ipccacuatiha , qui 
fournit  l ipécocuanha  blanc  ou  amylacé. 

V1PLRE,  s.  f.,vipera;  nom  vulgaire  d’un  reptile  que  les 
naturalistes  désignent  sous  le  nom  de  coluber  berui , et  dont 
la  morsure  est  dangereuse,  à cause  du  venin  qu’introduisent 
.dans  la  plaie  les  deux  dents  crochues  au  moyen  desquelles  il 
produit  cette  dernière. 

Les  accidens  qui  caractérisent  la  morsutg  de  la  vipère  sont 
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tin  engourdissement  suivi  de  douleur  aiguë  dans  la  pnrtiebles- 
sée.  Cette  partie  se  gonfle  et  devient  ronge,  puis  livide.  L'en- 
flure gagne  bientôt  les  parties  voisines.  Le  sujet  éprouve  un 
tremblement  général, des  syncopes,  des  nausées,  des  vomisse- 
inens.  des  sueurs  froides,  des  mouvemens  convulsifs,  du  dé- 
lire , parfois  des  douleurs  ombilicales  ; le  pouls  devient  fré- 
quent et. irrégulier.  Quelquefois  la  gangrène  s’empare  de  la 
plaie,  qui  rend  une  sanie  rougeâtre  et  fétide;  le  malade  peut 
alors  succomber.  Mais,  le  plus  ordinairement,  les  accidcnsnc 
sont  pas  si  intenses;  il  survieut seulement  une  jaunisse  géné- 
rale ou  partielle,  de  la  fièvre,  de  l’anxiété,  qui  durent  quel- 
ques jours,  ou  quelques  semaines,  laps  du  temps  après  lequel 
la  sauté  se  rétablit  peu  à peu. 

Une  fuule  de  substances  ont  été  mises  en  nsage  contre  la 
morsure  de  la  vipère.  On  a surtout  vanté  celles  qui  passent 
pour  sudorifiques,  et  parmi  elles  l’ammouiaquede préférence 
à toutes  les  autres.  Mais  les  moyens  les  plus  efficaces  consis- 
tent à prévenir  le  développement  des  accidens,  au  moment 
même  de  la  blessure,  soiten  cautérisanlla  plaie,  soitenyap- 
pliquant  une  ventouse,  après  avoir  lié  la  partie  au-dessus. 
Nul  doute  que  les  délayans.les  adoucissait»  et  les  émissions 
locales  ne  puissent  concourir  d’une  maniéré  efficace  au  traite- 
ment; mais  la  thérapeutique  des  plaiesenvcnimées  est  telle- 
ment plongée  dans  let  ténèbres  de  l’empirisme  et  de  la  rou- 
tine, qu’il  est  impossible  d’établir  rien  de  positif  à cet  égard, 
jusqu’à  ce  que  des  observations  faites  avecnn  soin  qu’on  cher- 
cherait vainement  dans  la  plupart  decelles  qui  ont  été  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  aient  été  recueillies  et  liées  par  une  théorie 
conforme  elle-même  aux  lois  connues  de  la  vie , au  lieu  de 
reposer  sur  des  suppositions  gratuites. 

-,  Jadis  la  médecine  employait  beaucoup  la  vipère.  On  fai- 
sait avec  sa  chair  des  bouillons  qui  passaient  pour  alexiphar- 
maques  et  cordiaux;  propriété  qu'on  attribuait  également  à 
sa  chair  grillée,  mat»  qui  se  réduit  à l’action  émolliente  d’une 
eau  chargée  de  gélatine.  Le  sel  volatil  de  vipère,  tant  vanté 
dans  les  maladies  putrides,  et  même  dans  la  morsure  de  Javi-_ 
père,  est  du  carbonate  d'ammoniaque  qui  ne  diffère  point  de 
celui  qu’on  obtient  de  toute  autre  manière.  En  un  mot , la  vi- 
père est  totalement  inusitée  aujourd’hui,  si  ce  n’csl  dans  la 
thériaque,  où  l’on  continue  à faire  entrer  sa  chair  réduite  en 
poudre.  • ..■■>.  •l'ruoiv  » ■ 

VIREUX,  adj. , virosur;  épithète  donnée  à tonte  substance 
on  à toute  odeur  qui  excitedes  vertiges  et  de  l’assoupissement, 
auxquels  se  joignent  des  nausées,  des  vomissemensetdescar- 
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dialgies.  Il  est  à remarquer  que  toutes  les  substances  Tireuses 
•ont  des  excilaus  violens,  et  qu'elles  ne  produisent  cet  effet 
que  quand  on  les  fait  prendre  à haute  dose,  d'où  il  résulte 
que  les  accidens  causés  par  elles  rentrent  absolument  dans  la 
classe  de  ceux  qui  caractérisent  le  narcotisme. 

VIRILITÉ,  ».  f. , virililas ; temps  de  la  rie  de  l'homme 
durant  lequel  il  jouit  de  toute  sa  vigueur,  période  qui  s’étend 
depuis  la  trentième  jusqu’à  la  cinquantième  année. 

VIRUS,  s.  m.,  virus.  Un  mot  si  souvent  reproduit,  si  fré- 
quemment employé  dans  le  langage  et  dans  les  écrits  des  mé- 
decins, semblerait  devoir  offrir  une  acception  précise  et  bien 
déterminée,  exprimer  une  idée  nette  et  très-tranchée.  Cepen- 
dant il  n’en  est  pas  de  plus  vague,  il  n’en  est  pas  dont  le  sens 
varie  davantage  suivant  le  caprice  ou  la  tournure  particulière 
d’esprit  de  ceux  qui  s’en  servent.  On  n'attend  pas  de  nous 
sans  doute  que  nous  réunissions  ici  toutes  les  acceptions  qu’on 
y a attachées,  car  ce  serait  exiger  l’impossible.  Mous  nous  con- 
tenterons d’en  faire  connaître  quelques-uns. 

Un  virus  est,  selon  My$len,  un  principe  inconnu  dans  sa 
nature  et  inaccessible  à nos  sens  , mais  inhérent  à quelques-  -. 
unes  des  humeurs  animales,  et  susceptible  de  transmettre  la 
maladie  qui  ieproduit.  Marc  donne  ce  nom  à nn  liquide  par- 
ticulier, qui  possède  incontestablement  la  faculté  contagieuse, 
dont  la  plus  petite  quantité  renferme  toutes  les  conditions  né- 
cessaires au  développement  de  la  maladie,  et  suffit  pour  la 
reproduire , toujours  absolument  la  même.  Nacquart  veut 
qu’on  l'applique  à un  principe,  à un  germe,  qui,  toujours 
identique,  ne  fait  que  se  transporter  d’un  individu  à un  au- 
tre, presque  sans  s'altérer,  et  qui  produit  des  maladies  essen- 
tiellement les  mêmes,  quels  que  soient  les  temps,  les  circon- 
stances et  lés  lieux  dans  lesquels  on  les  observe.  Lnfin . Du- 
mas appelle  virus  font  principe  qui  produit  une  irritation 
proportionnée  à sa  force  inhérente,  dans  les  parties  soumises 
à son  action  immédiate,  et  dont  les  cffsls,  quoique  variables 
en  raison  des  causes  générales,  qui  les  modifient  à l'infini, 
suivent  néanmoins  une  marche  constante,  sous  ce  rapport 
qu’ils  sont  toujours  relatifs  à la  nature  et  aux  qualités  de  là 
matière  agissante. 

La  différence  entre  un  virus  e t un  âcre  consiste,  dit-on,  en 
«e  que  le  premier  vient  du  dehors  et  est  reçu  par  absorption, 
tandis  que  l’autre  naît  dans  le  corps  même.  Celle  entre  un 
virus  cl  un  miasme  consiste  en  cc  que  le  premier  est  liquide, 
ou  du  moins  toujours  méié  à des  liquides,  tandis  que  le  se- 
cond se  trouve  disséminé  dans  l’air.  - .. 
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Le  nombre  de*  virât  mentionnés  dans  les  livres  est  très- 
considérable.  Ou  admet,  ou  du  inoiDs  on  a admis  les  suivant: 
l’arthritique  ou  goutteux,  le  cancéreux,  le  dartreux  ou  her- 
pétique, le  psoriqucou  galeux,  le  rabiéique,  le  rachitique, 
le  rhumatismal,  le  rubéolique , le  scrofuleux,  le  syphilitique 
ou  vénérien,  le  trichomatique , le  vaccin,  le  variolique.  Il  y 
en  aurait  davantage  encore  si  les  vétérinaires  avaient  apporté 
leur  tribut  à lu  niasse  commune,  s’ils  lui  eussent  fourni  par 
exemple  le  claveau. 

En  laissant  de  côté  les  nombreuses  dissidences,  les  contra- 
dictions même,  et  surtout  les  restrictions  qui  régnent  dans  les 
diverses  déGnitions  qui  ont  été  données  des  virus,  on  recon- 
naît que,  généralement  parlant,  ce  nom  est  appliqué  à des 
agens  liquides  non  volatiisqui.se  communiquent  par  contact 
immédiat  avec  l'épiderme  ou  les  surfaces  muqueuses,  ne  s’en- 
gendrent jamais  d’eux-mêmes,  mais  jouissent,  une  fois  absor- 
bés et  introduits  dans  le  corps,  de  la  propriété  de  s’y  régé- 
nérer, y font  naître  une  série  de  phénomènes  toujours  sem- 
blables pour  chacun  d’entre  eux, et  peuveot  rester  long-temps 
cachés  dans  un  lieu  ignoré,  et  réduits  à l’iuaction  la  plus  ab- 
solue, puis  sc  réveiller  tout  à coup,  et  porter  le  désordre 
daos  toute  l’économie. 

Relativement  à la  liquidité  des  virus,  il  est  clair  qu’on  ne 
peut  rien  dire  à cet;  égard , puisque,  de  l'aveu  général , ils 
sont  inaccessibles  à tous  nos  seus  et  inconnus  dans  leur  na- 
ture intime.  A l’égard  de  la  non  spontanéité  de  leur  généra- 
tion, l’admission  toute  gratuite  de  ce  dogme  ne  fait  que  re- 
culer la  difficulté,  puisqu’il  faut  bien  croire  en  dernière  ana- 
lyse, ou  que  les  virus  sont  nés  à une  époque  quelconque,  ou 
que  tous  sont  contemporains  du  berceau  meme  de  l’espèce 
humaine,  dernière  proposition  dont  chacun  sent  l’absurdité. 

Que  deviennent  les  virus  quand  ils  ont  été  absorbés!  On 
n’eu  sait  rien , ou , tout  au  plus , dit-on  qu’ils  circulent  avec 
le  sang,  sans  que  personne  les  ait  jamais  vus  dans  ce  liquide. 
Comment  se  fait-il  que  tantôt  ils  excitent  et  tantôt  ils  n’ex- 
citent pas  de  phénomènes  morbides?  Leur  action  n’est  donc 
pas  inhérente  à leur  nature  môme,  mais  uniquement  aux  cir- 
constances extérieures  , à l’état  du  sujet? 

II  est  faux  qu’ils  reproduisent  toujours  la  môme  maladie. 
Du  moins  cette  proposition  n’est  pas  vraie  pour  certains  d’en- 
tre eux,  comme  il  a été  dit  au  mot  vérole. 

On  admet  des  virus  pour  des  maladies  qui  ne  sont  pas  con- 
tagieuses, telles  que  les  dartres,  la  goutte,  le  cancer,  les  scro- 
fules,le  rachitisme,  cl  l’on n’co  ;idmet  pas  pour  d’autres  qui 
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le  «ont  éminemment,  comme  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  ty- 
phus, la  pustule  maligne,  la  pourriture  d’hôpital.  11  est  vrar 
que  Nacquart  a prétendu  qu’on  devait  croire  à;  l’existence 
d’un  virus  spécifique  pour  chaque  maladie  contagieuse,  puis- 
que , suivant  lui,  aucune  de  ces  affections  ne  peut  se  dévelop- 
peur spontanément. 

Toutes  ces  difficultés,  toutes  ces  dissidences  n’auraient  pas 
lieu  si  l’existence  des  virus  était  patente,  car  personne  ne 
dispute  sur  celle  de  la  clarté  du  jour.  Et  comment  le  serait- 
elle  en  effet,  puisque,  encore  une  fois,  de  l'aveu  général,  ils 
ne  tombent  sous  aucun  de  nos  sens  ? 

La  doctrine  des  virus  est  née  à une  époqne  où  les  médo~" 
cins,  s’occupant  très-peu  du  siège,  et  nullement  de  la  na- 
ture des  maladies , bornaient  jeurs  soins  à observer  les  sym- 
ptômes, et  se  perdaient  ensuite  en  sporulations  intermina- 
bles sur  les  causes  extérieures,  sans  avoir  nul  égard  aux  réac- 
tions organiques  . car  ils  semblaient  oublier  que  ccs  causes 
agissent  sur  des  corps,  sur  des  tissus  doués  de  la  vie,  sans  la- 
quelle leur  action  sur  eux  serait  la  plupart  du  temps  absolu- 
ment nulle.  On  était  excusable,  lorsque  l'on  réunissait  arbi- 
trairement les  symptômes  en  groupes  distincts,  d'assigner  à 
quelques-uns  de  ces  derniers  pour  cause  spéciale,  un  germe 
particulier,  un  être  mystérieux.  Cette  manière  d’agir  ne  pou- 
vait avoir  d’inconvéuieql  qu’autanl  qu’elle  influait  sur  les 
destinées  delà  thérapeutique,  et,  par  une  de  ces  mille  bi- 
zarreries qu’offre  l’histoire  des  virus,  tous  n’ont  pas  contribué 
à modifier  ou  cliauger  les  méthodes  curatives,  tous,  par  con- 
séquent, n’ont  pas  Autant  nui  à la  médecine  pratique. 

Aujourd'hui  que  la  médecine  suit  une  marche  plus  sévère, 
qu’on  attache  avec  raison  moins  d'importance  aux  causes  éloi- 
gnées qu'à  la  cause  prochaine  des  maladies,  c'est-à-dire  à la 
manière  dont  l’organisme  réagit  sur  les  irritations  qui  l’at- 
teignent, nujourd  hui  que  les  médecins  se  refusent  à croire 
sur  parole,  et  aiment  à penser,  à examiner,  à réfléchir,  la 
théorie  des  virus  ne  saurait  se  maintenir.  Elle  n dû  céder  le 
pas  à celle  des  sympathies,  dont  elle  n'a  pas  la  simplicité, 
puisqu'elle  entasse  hypothèses  sur  hypothèses,  au  lieu  de  se 
borner  à présenter  les  faits  dans  leur  liaison  et  leur  succes- 
sion naturelles,  et  qu’elle  a,  en  outre,  la  prétention  de  re- 
monter jusqu’à  la  cause  première  des  phénomènes,  sur  la- 
quelle l’autre  se  garde  bien,  au  contraire,  de  rien  préjuger, 
puisqu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  nous  élever  jusqu’à  elle. 

Eu  ne  sortant  pas  du  domaine  des  faits,  on  reconnaît  que 
les  surfaces  phlogosccs  exhalent,  dans  certaines  circoustan- 
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cet,  une  mâtfet  e gazeuse,  vaporeuse  ou  liquide , qui  est  sus* 
ceptible  d’irriter  les  organes  d’un  corps  sain  avec  lesquels  on 
le  met  en  contact;  que  souveut  ces  derniers,  par  suite  de  l’état 
morbide  dans  lequel  ils  tombent  alors , sécrètent  une  matière 
analogue;  enfin  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  raftladie  ne 
demeure  pas  locale,  mais  s’étend  à un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’autres  parties,  plus  ou  moins  éloignées  elles- même.'. 
11  n’y  a rien  de  surprenant  dans  celte. dernière  circonstance, 
qu’une  foule  de  maladies  qu’on  a’a  jamais  regardées  comme 
virulentes , présentent  à un  bien  plus  haut  degré  encore.  < 
Quant  à la  première,  à la  propriété  irritante  de  la  matière 
exhalée  parles  surfaces  malades , c’est  un  fait  qu’il  nous  suffit 
de  constater,  sans  chercher  à l’expliquer  par  l'admission  gra- 
tuite d'une  hypothèse,  en  conséquence  de  laquelle  on  se  trouve 
forcé  ensuite  à lui  accorder  une  constauce  qu’il  n'a  pas.  Eu 
effet,  aucun  des  prétendus  virus  n'est  toujours  contagieux, 
pas  meme  le  variolique  ou  le  vaccin , pas  même  le  syphilitique, 
pas  même  enfin  le  rahiéique,  c’est-à-direque  le  produit  mor- 
bide qui  s’exhale  des  surfaces  malades,  dans  les  affections 
qu'on  regarde  arbitrairement  comme  provoquées  par  ces  prin- 
cipes occultes,  non-seulement  n’engendre  pas  constamment 
des  phénomènes  maladifs  univoques,  mais  même  n'en  occa- 
sione  pas  toujours,  soit,  ce  qui  lui  arrive  en  effet  quelquefois, 
qo’il  ne  soit  réellement  pas  toujours  contagieux,  soit,  ce  qui 
a lieu  bien  plus  souvent,  que  l’organisme  avec  lequel  il  est  mis 
en  rapport  ne  se  trouve  pas  momentanément  dans  les  condi- 
tions voulues  pour  être  influencé  par  lui. 

Au  reste,  le  renversement  de  la  théorie  des  virus  ne  data 
pas  de  ces  dernières  années  seulement.  Une  école  à laquelle 
on  ne  peut  reprocher  de  ne  point  aimer  les  abstractions,  avait 
déjà  donné  le  signal,  car  voici  ce  quedit  Dumas  à cet  égard: 
» On  aurait  pu  sans  doute  rapporter  les  virus  aux  dégéucra- 
tions  des  solides  et  des  fluides,  eu  regardant  les  principes 
spécifiques  dout  ils  proviennent  comme  les  causes  occasio- 
nelics  et  prédisposantes  de  quelques  genres  particuliers  d’al- 
térations; mais,  pour  faire  mieux  ressortir  ce  qui  leur  est  pro- 
pre et  ce  qu’ils  ontde  commun  avec  les  altérations  générales, 
il  convient  de  les  séparer.  Nous  ignorons  du  reste  si  les  alté- 
rations spécifiques  ont  pour  causes  des  matières  ou  des  sub- 
stances" hétérogènes  particulières  à chaque  genre  de  maladie 
qu’elles  entretiennent.  11  est  possible  que  les  espèces  indéter- 
minées d’altér.itioos  ou  de  vices  affectent  le  corps  indépen- 
dammcntdes  principes  matériels  que  l’on  a supposés,  cl  dont 
l'existence  est  du  moins  incertaine  » . 
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VISCÈRE,  s.  ni. , viscus  ; terme  vague  qui , d’après  son  ély- 
mologie,  ne  devrait  désigner  que  l’estomac  et  le  tube  intes- 
tinal, mais  dont  op  a étendu  peu  à peu  la  signification,  de 
manière  non-seulement  à lui  faire  exprimer  les  diverses  par- 
ties renfermées  dans  l’abdomen  et  dans  le  péritoine,  mais  en- 
core à le  rendre  finalement  synonyme  d’organe.  Cette  der- 
nière acception,  très-vicieuse  , est  peu  usitée. 

VISCOSITÉ,  s.  f. , vijcosilas  ; qualité  des  corps  qui  per- 
met à leurs  molécules  d'adhérer  les  unes  aux  autres  ou  aux 
corps  voisins. 

VISION , s.  f.';  fonction  à l’aide  de  laquelle  nous  recon- 
naissons certaines  qualités  extérieures  des  corps,  au  moyen 
de  l’impression  que  font  sur  l’œil  les  rayons  lumineux  émanés 
de  leur  surface. 

L’organe  de  la  vision  est  I’oeil,  assemblage  de  divers  mi- 
lieux diaphanes,  liquides,  mous  et  solides,  dont  les  courbu- 
res et  les  forces  réfringentes  sont  combinées  de  manière  à 
rendre  les  aberrations  de  sphéricité  et  de  réfrangibilité  in- 
sensibles, et  qui,  après  avoir  concentré  les  rayons  lumineux 
venus  des  objets,  en  projette  l’image  sur  la  rétine,  où  ils  cau- 
sent une  impression  qui,  transmise  bu  cerveau,  y lait  naître 
une  sensation  visuelle. 

Chaque  point  de  la  surface  d’on  objet  qu’on  regarde  peut 
être  considéré  comme  le  sommet  d’un  cône  de  lumière  dont 
la  base  aboutit  à la  cornée  transparente.  Unsrul  de  ses  cônes 
est  parallèle  à l’axe  optique  de  l’œil , dans  lequel  il  pénètre 
par  conséquent  sans  éprouver  de  réfraction.  Tous  les  autres 
s'infléchissent  de  plus  en  plus , à mesure  qu’ils  traversent  la 
cornée,  l’humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  le  corps  vitré, 
et  finissent  par  se  réunir  autour  du  premier,  à l’instant  où  il 
parvient  à la  rétine.  Mais  il  n’y  a que  ceux  qui  traversent  la 
pupille  qui  servent  à la  vision,  tous  les  autres  sont  réfléchis. 

Ces  cônes  réunis  produisent  sur  la  rétine  uoe  petite  image 
renversée.  En  effet,  si  l’on  amincit  la  partie  postérieure  de 
la  sclérotique,  sur  un  œil  frais,  et  qu’on  place  la  flamme  d’une 
bougie  à quelque  distance  au  devant  de  la  cornée,  on  voit, 
en  regardant  par  derrière,  se  former  sur  le  fond  de  l’œil  une 
peliteimage  bien  nette,  teinte  des  mêmes  roule») rs  que  l’objet, 
et  qui  grandit  ou  diminue  selon  qu’il  s'approche  ou  qu’il 
s’éloigne.  Cette  Observation  est  plus  facile  à faire  encore  sur 
les  yeux  des  animaux  atteints  d’albinisme,  partie  que  l’enduit 
noir  de  la  choroïde  n’existe  pas,  et  q»e,  la  pat  lie  postérieure 
de  la  choroïde  étant  transparente,  on  peut  apercevoir  irn- 
médiatemeut  les  images  tracées  au  fond  de  l’<ril. 
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C'est  par  une  apparence  trompeuse  que  le  mécanisme  de  l:i 
vision  semble  être,  d'après  cet  exposé  général , susceptible  de 
l'application  des  calcul  us  rigoureux  de  la  géométrie.  Pour  qu'il 
en  lut  ainsi,  et  qu'on  pût  suivre  à la  .rigueur  la  marche  des 
rayons  lumineux  dans  l’œil,  il  faudrait  connaître  les  courbures 
des  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  cornée,  les  courbures 
de  celles  du  cristallin  et  la  configuration  de  la  rétine,  dé- 
terminer le  pouvoir  réfringent  et  la  faculté  dispersive  de  cha- 
cune des  parties  constituantes  du  globe  oculaire,  et  eufin  dé- 
couvrir les  changemens  auxquels  ce  dernier  peut  se  prêter, 
pour,  sans  cesser  d'être  achromatique,  remplir  également  bien 
ses  fonctions  lorsqu'il  est  dirigé  vers  des  objets  placés’à  toutes 
les  distances  auxquelles  la  vision  distincte  peut  avoir  lieu.  Or, 
nous  n’avons,  sous  tous  ces  rapports,  que  des  notions  extrê- 
mement imparfaites,  et  l’extrême  délicatesse  des  recherches 
n’a  encore  permis  d’arriver  qu’à  des  résultats  appréciatifs  , 
tels  que  les  suivans.  Chaussai  s'est  assuré  que  lu  surface  ex- 
térieure de  la  cornée  est  un  ellipsoïde  de  révolution,  dont  le 
grand  axe,  qui  est  celui  de  la  révolution,  est  dirigé  d’avant 
en  arrière,  mais  non  parallèlement  à l’axe  apparent,  lia 
reconnu  aussi  que  les  surfaces  du  cristallin  sont  de  même  des 
ellipsoïdes  du  révolution  à courbures  différentes,  la  posté- 
rieure étant  plus  convexe.  Mais  celte  dispositiou  n'est  pas 
générale;  observée  sur  le  bœuf,  elle  varie  chez  d'autres  ani- 
maux, et  offre  peut-être  autant  de  modifications  qu'il  existe 
d’espèces.  Quant  à la  puissance  réfringente  des  parties  de  l'œil, 
Chaussai  a trouvé,  chez  l’homme,  que  le  rapport  des  sinus 
d’incidence  et  de  réfraction,  lorsque  la  lumière  passe  de  l’air 
dans  les  différens  milieux  oculaires,  est  exprimé  parles  nom- 
bres snivans:  la  cornée  1 .33  ; la  capsule  cristalline  >,339; 

I humeur  aqueuse  1 ,338  ; l’humeur  vitrée  1.33Q;  les  couches 
extérieures  du  cristallin  1 .338  j la  partie  .moyenne  1 ,3g  1 ÿ 
enfin  ie  noyau,  1,420.  Il  résulte  de  là.  pour  valeur  moyenne, 
i,3b4. 

Outre  les  difficul  tés  qui  naissent  de  l’imperfection  et  del’in- 
suflisance  de  ces  données,  d’autres  encore  proviennent  de  ce 
que  nous  sommes  peu  instruits  des  moyens  à l’aide  desquels 
les  aberrations  de  sphéricité  et  de  réfrangibilité  sontcompen- 
sées  dans  l’œil,  et  de  ceux  qui  permettent  à l’organe  visuel  de 
voir,  en  conservant  ces  qnalités,  à des  portées  différentes. 

La  compensation  de  l’aberration  de  sphéricité  a été  attri- 
buée à ce  que  la  face  antérieure  du  cristallin  est  plus  planeque 
la  postérieure,  ce  qui  fait  que  les  rayons  obliques  se  rencon- 
trent sous  de  plus  petites  incidentes;  à ce  que  ce  corps  est 
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moins  dense  à sa  circonférence  et  dans  ses  couches  externes 
qu’à  son  centre;  enfin,  an  jen  de  l’iris,  qui  ramène  le  cristal, 
lin  à la  condition  d’une  lentille  très-plate,  en  ne  laissant  qu« 
son  centre  à découvert,  et  qui  intercepte  en  outre  tous  les 
rayons  dont  l’obliquité  le  ferait  converger  trop  promptement 
sur  l’axe,  et  forme  ainsi  sur  la  rétine  une  dépression  analogue 
à celle  qui  entoure  l’image  produite  par  un  verre  d'une  trop 
grande  ouverture.  Aucune  de  ces  explications  n’est  rigoureuse, 
quoique  toutes  soient  plus  ou  moins  probables. 

Quant  à l’aberration  de  réfrangibilité,  on  n’est  guère  plus 
avancé  à son  égard.  L’œil  est-il  ou  non  achromatique?  les 
deux  opinions  ont  trouvé  des  défenseurs.  Euler,  qui  soutenait 
l’affirmative,  se  contentait  de  dire  d’une  manière  générale  que 
la  diversité  des  humeurs  de  l'oeil  détruisait  l’aberration  de  ré- 
frangibilité. D’autres  ont  expliqué  diversement  l’achromatisme 
de  l’œil.  On  en  a cherché  la  cause  tantôt  dans  les  humeurs 
aqueuse  et  vitrée,  qu’on  disaitétre  calculées  chacune  par  rap- 
port à la  cornée  et  au  cristallin,  de  manière  à réparer  la  dis- 
persion que  ces  corps  réfringens  avaient  opérée,  sans  détruire 
tout  à fait  leur  réfraction;  tantôt  de  la  propriété  qu’aurait 
l’humeur  vitrée  d’exercer  uh  pouvoir  réfringent  d’autant  plus 
grand  qu’elle  serait  plus  près  du  fond  de  l’œil.  Mais,  comme 
aucune  de  ces  explications  ne  porte  le  cachet  de  la  précision 
mathématique,  quelques  physiciens  ont  régardë  l’achromati- 
sme de  l'œil  comme  une  condition  non  nécessaire  à la  vision, 
se  fondant  sur  ce  que  cet  organe  a si  peu  de  profondeur  que, 
suivant  eux,  la  dispersion  de  la  lumière  arrivée  à son  fond 
doit  être  inappréciable.  Les  difficultés  sans  nombre  qui  s’élè- 
vent contre  l’admission  de  l’achromatisme  de  l’œil,  font  qu’ils 
aiment  mieux  croire  cet  organe  insensible  à la  légère  aberra- 
tion de  réfrangibilité  qui  a lieu  vers  son  fond.  Mais  il  faudrait, 
pour  résoudre  cette  question,  savoir  quelle  est  la  puissance 
üispersive  de  chacun  des  corps  réfriDgens  de  l’œil,  connais-  . 
sauce  qui  nous  manque,  comme  celle  de  leur  courbure  et  de 
leur  puissance  réfringente. 

Enfin,  une  explication  satisfaisante  de  toutes  les  particula- 
rités que  le  sens  de  la  vue  présente,  sous  le  rapport  de  sa  por- 
tée, serait  indispensable  pour  compléter  la  théorie  de  la  vi- 
sion, et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tout  soit  éclairci  à cet 
égard. 

Ou  entend  par  portée  de  la  vue  les  distances  auxquelles  les 
objets  doiventétre  placés  et  lesdimensions  qu’ils  doiventavoir 
pour  être  vus.  En  effet . pour  que  l’image  tracée  sur  la  rétine 
par  les  rayons  lumineux  que  projettent  les  corps  extérieurs 
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fasse  impression,  il  faut  que  cette  image  occupe  sur  la  rétine 
une  place  assez  étendue  pour  rendre  toutes  ses  parties  aperce» 
vailles  , que  les  rayons  lumineux  qui  la  forment  aient  le  plus 
rigoureusement  'possible  leur  sommet  sur  la  rétine,  et  qu'elle 
•oit  elle-même  assez  éclairée.  Or,  le  volume  et  la  distance  des 
objets  font  varier  à l'infini  chacune  de  cjs  trois  conditions 
fondamentales. 

Certains  corps  sont  si  petits  qu’on  ne  peut  les  apercevoir 
sans  le  secours  des  instrumens  d’optique,  tant  parce  qu’ils  pro- 
jettent trop  peu  de  lumière , que  parce  que  l’image  qui  s’eu 
trace  au  fond  de  l’œil  n'occupe  qu'un  espace  presque  imper- 
ceptible sur  la  rétine.  11  est  facile  de  concevoir  que  les  varié- 
tés individuelles  sont  très-nombreuses  sous  ce  rapport,  et  il 
paraît  même  qu’on  peut,  par  des  efforts,  étendre  un  peu  la 
puissance  de  la  vue,  relativement  à la  faculté  de  voir  les  petits 
objets. 

Quant  à la  distance  des  corps,  il  est  un  degré  de  rapproche- 
ment auquel  ton  cesse  de  les  voir,  et  qui  est  celui  dans  lequel 
les  rayons  lumineux  arrivent  à l’œil  avec  une  telle  divergence, 
que  la  puissance  réfringenledontcctorgnne  jouit  n<-  suffit  plus 
pour  les  réunir  sur  la  rétine.  Mais  il  est  aussi  un  degré  d'éloi- 
guement  auquel  les  çbjels  cessent  d'être  visibles,  suit  que  la 
lumièr^ait  été  absorbée  dans  le  grand  trajet  qu’elie  a par- 
couru, de  sorte  que  l’image  placée  sur  la  rétine  n’ail  pas  assez 
de  force  pour  faire  *mpression;soit  que  cette  image  n’ait  plus 
assez  d’étendue  pour  être  appréciée,  carellrdiminueà  mesure 
que  la  distance  de  l’objet  augmente:  soit  enfin,  que  les  rayons 
cjui  sont  envoyés  parce  dernier  à l’œil  soient  si  divergens  que 
l’action  réfringente  de  l’organe  est  trop  forte,  et  qu’en  consé- 
quence ces  rayons  se  réunissent  en  avant  de  la  rétine.  Sous 
l’un  et  l’autre  de  ces  deux  rapports  , la  portée  de  la  vue  ne 
peut  être  précisée,  et  varie  selon  les  individus.  L’œil  fait  ef- 
fort pour  étendre  sa  puissance  à cct  égard,  cd  il  ne  paraît  pas 
douteux  que  la  pupille  prend  une  grande  part  au  phénomè- 
ne, soit  eu  se  resserrant,  et  ne  laissant  pénétrer  que  les  rayons 
les  plus  rapprochés  de  l’axe,  ceux  qui  exigent  une  moindre 
force  de  réfraction  ; soit  en  se  dilatant,  et  donnant  accès  à 
des  rayons  dont  la  divergence  plus  grande  fait  qu'ils  exigeât 
une  force  de  réfraction  plus  considérable. 

Entre  ces  deux  extrêmes  de  la  portée  de  la  vue  se  trouvent 
une  infinité  de  points  intermédiaires  auxquels  la  vision  est  éga- 
lement distincte.  Un  pareil  résultat  ne  peut  être  que  l'effet 
d’une  modification  survenue  dans  l’œil;  maissi  nous  ignorons 
absolument  eu  quoi  cette  modification  consiste,  le  sentiment 
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qu’on  a sourent  de  l’effort  fait  par  l’organn,  et  qui  est  quel- 
quefois même  douloureux,  surtout  lorsqu’on  s’obstine  à re- 
garder tour  à tour  un  objet  très-rapproché  et  un  autre  fort 
éloigné,  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  sur  sa  réalité.  Deux 
hypothèses  ont  cependant  été  imaginées  pour  s’en  rendre  rai- 
son, et  nous  devons  le)  faire  connaître  , quoique  l’on  n’ait 
aucune  démonstration  rigoureuse  ni  de  l’une  ni  de  l’autre. 
Les  uns  ont  supposé  que  la  distance  qui  existe  entre  les  diffé- 
rons corps  réfringens  de  l’œil  et  la  rétine,  sur  laquelle  doit 
être  de  toute  nécessité  leur  foyer,  variait,  soit  par  l’action  des 

Îuatre  muscles  droits,  qui  raccourcit  l'organe  eu  l’enfonçant 
ans  l'orbite,  et  par  celle  des  deux  obliques,  qui  l’alonge  au 
contraire,  soit  en  vertu  des  variatioasque  la  position  du  cris- 
tallin reçoit,  ou  par  la  traction  que  les  procès  ciliaires  exer- 
cent, dit-on,  sur  lui,  ou  par  l’introdàction,  dans  lû  canal  go- 
dronné,de  l'humeur  aqueuse  qui,  seglissant  entre  le  cristallin 
et  le  corps  vitré,  change  la  distance  de  ces  deux  corps  entre 
eux,  et  celle  qui  les  sépare  de  la  rétine.  Les  autres  ont  con- 
jecturé qu’il  s’effectuait  uu  changement  dans  la  conrbure  des 
corps  réfringens  de  l’œil,  et,  par  conséquent,  dans  leur  puis- 
sance de  réfraction;  et  il  ont  invoqué  tantôt  l'action  des  mus- 
cles propres  de  l’œil,  qu’ils  prétendaient  capable  de  modi- 
fier la  convexité  de  la  cornée,  tantôt  celle  des  procès  ciliai- 
res, ou  même  celle  des  fibres  musculaires  propres,  qu’ils 
supposaient  rendre  au  besoin  la  surface  du  cristallin  plus  ou 
moins  convexe.  Une  troisième  cause  encore  a été  invoquée, 
c'est  la  mobilité  de  la  pupille,  qui,  dit-on,  se  rétrécit  lors- 
qu’on regarde  desobjets  très-rapprochés,  pour  n’admettre  que 
les  rayons  les  plus  voisins  de  l’axe, ceux  à la  réunion  desquels 
l'action  réfringente  de  l'œil  pourra  suffire,  et  qui  s’éloigue 
dans  le  cas  contraire,  tant  afin  d'admettre  le  plus  de  lumière 
possible,  que  pour  reulre  l’ image  très-grande  sur  la  rétine, 
et  laisser  arriver  les  rayons  qui  sont  assez  écartés  pour  n'ôtre 
réunis  que  sur  cette  dernière  membrane.  11  est  probable  que 
cette  circonstance  influe  plus  que  les  déformations  de  l’œil, 
qui,  déplaçant  ses  milieux  réfringens,  devraient  inévitable- 
ment nuire  à la  vision,  eu  détruisant  les  conditions  qui  re- 
médient aux  aberrations  de  sphéricité  et  de  réfraugibililé.Maia 
nous  n'avons  pas  encore  la  démonstration  rigoureuse  du  rôle 
que  la  pupille  joue  dans  ce  cas,  car.  pour  ne  citer  qu’un  seul 
exemple  , lorsqu’on  examinela  rétine  par  derrière,  après  l’en» 
lèrement  delà  sclérotique  et  de  la  choroïde, ou  voit  l’image 
se  former  à quelque  distance  que  l’objet  soit  placé,  et  cette 
distance  u’inlluer  que  sur  sa  dimension  , quoique  l'œil  étant 
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mort,  la  pupille  ne  pftt  ic  mouvoir,  ni  l’organe  sc  modifier. 
L'aberration  du  foyer  par  les  distances  diverses  serait-elle 
donc,  comme  le  pense ~Biol,  compensée  par  la  composition  in- 
time des  milieux  réfringens  de  l’reil,  de  même  que  cela  a lieu 
'vraisemblablement  pour  l'aberratiou  de  sphéricité? 

11  ne  faut  cependant  pas  miblicrquc, malgré  lafacultédont 
l'œil  jouit  de  voir  à des  distances  différentes , la  vision,  dans 
chaque  individu,  est  plus  nette  à une  certaine  distance  qu'à 
toutes  les  autres.  Aussi  nomme-t-on  celle-là  le  pont  visuel, 
parce  que  c'est  elle  qui  donne  aux  rayons  lumineux  le  degré 
«le  divergence  qu’ils  doivent  avoir  pour  que  leur  réunion  sur 
la  rétine  se  fasse  de  la  manière  la  plus  complète  et  sans  effort 
de  la  part  de  l’œil.  Cette  distance  est  évaluée,  termcmoycn. 
à huit  pouces,  mais  elle  varie  presqu’à  l’infini  cuire  deux  ex- 
trêmes, qui  constituent  les  états  désignés  sous  les  noms  de 
myopie,  ou  vue  courte,  et  presbytie,  nu  vue  longue. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  lésullc  que  si  l'œil  est 
réellement  un  instrument  de  dioptrique,  il  surpasse  de  beau- 
coup en  perfection  tous  ceux  que  l'homme  a pu  imaginer, à tel 
point  même  que  la  soustraction  d’une  de  ses  parties  consti- 
tuantes n’abolit  pas  ses  fonctions,  comme  il  arrive  dans  ces 
derniers.  Ainsi  la  perte  d'une  partie  de  l'humeur  aqueuse  ou 
du  corps  vitré,  la  soustraction  même  du  cristallin,  n’entrnî- 
neiit  pas  la  perte  de  la  faculté  de  voir,  et  ne  font  que  la  mo- 
difier d’une  manière  plus  ou  moins  sensible. 

Le  rôle  que  les  diverses  parties  constituantes  de  l’œil  jouent 
dans  la  vision,  s’il  n’est  pas  connu  dans  tous  ses  détails, l’est 
au  moins  d’une  manière  générale,  qui  suffit  pour  en  donner 
une  idée  assez  exacte.  Ainsi  la  cornée,  l'hulneiir  aqueuse,  le 
cristallin  et  le  corps  byaloïdc,  sont  des  corps  réfringens,  d’un 
pouvoir  different,  placés  à la  suite  les  uns  des  autres,  pour 
lénnir  les  rayons  lumineux  et  les  concentrer  sur  la  rétine.  La 
soustraction  de  la  cornée  laisse  à l'image  la  même  grandeur, 
mais  la  rend  plus  obscure,  moins  éclairée.  L'évacuation  de 
1 humeur  aqueuse  produit  le  même  effet,  seulement  l’image 
occupe  une  étendue  plus  considérable  sur  la  rétine.  Après 
1 extraction  du  cristallin  , cette  image  est  mal  terminée,  peu 
éclairée,  et  surtout  beaucoup  plus  giandc.  Enfin,  lorsqu’il 
ne  reste  que  le  corps  vitré  et  la  capsule  cristalline,  aucune 
image  ne  se  forme  plus  sur  la  rétine,  la  lumière  y parvient 
bien,  mais  sans  y alfccter  aucune  forme.  Ces  phénomènes  cu- 
rieux ont  été  constatés  par  Magendie,  qui  en  conclut  que  la 
rclraction  est  opérée  principalement  par  le  cristallin,  que  le 
peu  d’épaisseur  de  la  cornée  l’empêthe  d’exercer  une  action 
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Lien  sensible,  que  celle  membrane  ne  fait,  en  rapprochant  un 
peu  les  rayons,  qu'accroître  l'intensité  de  la  lumière  qni  pé- 
nètre dan»  la  chambre  antérieure  , eiilin  , que  le  volume  du 
corps  vitré  a pour  objet  de  donner  une  grande  étendue  à la 
rétine  et  d'agrandir  le  champ  de  la  vision.  L'iris  corrige  l’abcr^ 
ration  de  sphéricité  en  diminuant  la  partie  du  cristallin  qui 
est  accessible  au*  rayons  lumineux. Sa  couleurnoirc sert  à ul>- 
sorber  les  rayons  réïléthis,  et  empêche  qu’ils  n'apportent  du 
trouble  dans  la  vision  j la  mobilité  de  son  trou  central  n’est 
pas  moins  avantageuse , sous  ce  rapport  que  ladcusité  du  cris- 
tallin n'étant  pas  la  même  à son  centre  et  sur  ses  bords,  les 
rayons  lumineux  éprouvent  une  réfraction  différente, selon  le 
point  de  ce  corps  qu’ils  traversent,  et  que  décide  le  jeu  de  la 
pupille.  Quant  à la  choroïde  , ou  s’accorde  a penser  qu'elle  ne 
sert  qu’à  préserver  l’organe  de  l’action  nuisible  d’une  trop 
forte  lumière,  et  qu’elle  absorbe  ou  éteint,  derrière  la  rétine, 
cette  dernière,  dont  la  réflexion  met  un  obstacle  à la  netteté 
de  la  vision^clle  parait  effectivement  remplir  cet  office  lors- 
qu’elle est  couverte  de  son  enduit  noir.  Mais  comme,  parles 
progrès  de  l’âge,  elle  passe  au  gris  de  lin  foncé,  et  même  au 
blanc  presque  pur,  De->moulins  pense  que,  dans  ce  dernier 
cas,  elle  est,  comme  une  surface  réfléchissante,  un  moyen  de 
compenser  l’affaiblissement  de  la  rétine.  L’usage  de  la  rétine 
est  de  recevoir  l'image,  et  d'en  transmettre  l'impression  au 
nerf  optique,  qui  lui-même  la  couduit  au  cerveau.  Ici  nous 
sommes  dans  une  complète  ignorance  de  la  manière  intime 
dont  s'opèrent  ces  phénomènes.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est 
que  l’action  de  la  rétine  obéit  à des  lois  particulières  aux  corps 
vivaus,  et  ce  qui  le  prouve, eulre autres,  c’est  qu’elle  devient 
insensible  à l’impression  d’une  couleur  quia  agi  surelle pen- 
dant un  certain  temps,  et  qu’elle  aperçoit  ensuite  les  objets 
nouveaux  qo^on  lui  présente  comme  s’ils  avaient  de  moins 
la  couleur  dont  elle  est  fatiguée. 

Mais  i’teil  et  ses  dépendances  immédiates  ne  sont  pas  les 
aeulcs  parties  qui  jouent  un  rôle  dans  lu  vision.  Le  nerfdc  la  cin- 
quième paire  et  le  grand  sympathique  eu  remplissent  aussi  un 
dont  l’importance  a été  mise  daus  tout  son  jour  par  les  expé- 
riences de  Magendie  et  les  belles  recherches  de  Tiedemann. 
Malheureusement  nous  ne  possédons  encore  à cet  égard  que 
des  faits  isolés,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  rapporter  à une 
théorie  qui  en  soit  l'expression  simple  et  claire.  De  grands 
travaux  restent  encore  à faire  sous  ce  rapport. 

Pourquoi  voyons-nous  les  objets  droits , quoique  l’image 
qui  s’en  trace  au  fond  de  l'œil  soit  reuvefsée  ? Buffon  prétcu- 
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dait  nue  nous  la  Voyons  d’abord  renversée,  et  que  le  toucher 
rectifie  bientôt  celle  erreur.  Mais  on  a objecté  avec  raison 
que,  s’il  en  était  ainsi,  on  devrait  voir  les  objets  renversés 
avant  d’avoir  été  détrompé  par  l’instruction  lente  du  tou- 
cher, ce  qui  n’arrive  ni  aux  calaractés. de  naissance,  après 
qu’ils  ont  été  opérés,  ni  à celui  qui  voit  pour  la  première 
fois  un  objet  inconnu.  D’autres  ont  dit.  avec  Berkeley , que 
la  position  d’un  corps  n’étant  jamais  jugée  que  relativement 
à la  nôtre,  ronime  nous  nous  voyons  nous- mômes  renversés, 
les  objets  extérieurs  se  trouvent,  par  rapport  a nous,  comme 
s’ils  étaient  droits.  Mais  on  a objecté,  et  arec  raison,  que  le 

Îiroblème  lni-môme  n’a  été  posé  que  parce  qu’on  a étendu 
es  applications  physiques  que  comporte  la  vision  jusqu’à  la 
partie  vitale  de  la  fonction,  que  l’image  tracée  au  fond  de 
l’teil  peut  fort  bien  être  retournée  par  les  parties  de  l’organe 
postérieures  à la  rétine  ; que  ce  n’est  pas  dans  celle-ci,  mais 
bien  dans  le  cerveau,  qu’est  accomplie  la  sensation 5 qu’en- 
fin  , qooiqu’il  y ait  une  image  tracée  au  fond  de  l'œil , il  n’y 
a pas  pour  cela  reproduction  dans  l’œil  du  corps  qui  est  vu, 
et  que  l’image  se  borne  à produire  sur  la  rétine  un  ébranle- 
ment semblable  à celui  qui  a lieu  dans  les  autres  sens,  par  le 
contact  de  leurs  excitans. 

On  a voulu  savoir  aussi  pourquoi,  voyant  avec  deux  yeux, 
nous  n'avons  que  la  sensation  d’un  objet  simple.  BufTon  sup- 

Ïiosait  que  nous  voyons  d’abord  les  objets  doubles,  mais  que 
e toucher  corrige  l’erreur,  et  que  nous  prenons  l’habitude 
de  cette  rectification  au  point  de  ne  plus  nous  apercevoir 
que  nous'la  faisons.  Les  objections  précédentes  reparaissent 
ici  dans  toute  leur  force.  D’autres  ont  soutenu  qu’on  voyait 
rarement  avec  les  deux  yeux  à la  fois , et  seulement  dans  la 
vision  passive,  mais  qu'on  ne  regardait  jamais  que  d’un  seul 
œil  dans  la  vision  active,  et  que,  dès  lors,  n’y  ayant  qu’une 
impression  , on  ne  devait  voir  non  plus  qu’un  objet.  Cepen- 
dant, il  est  facile  à chacun  de  se  convaincre  sur  soi-mème 
qu’on  voit  mieux  en  employant  les  deux  yeux  qn’cn  n'usant 
que  d’un  seul,  et  cela  est  si  vrai,  qu'011  a calculé  que  la  vi- 
sion effectuée  avec  les  deux  yeux  était  plus  forte  d’un  trei- 
zième que  celle  pour  laquelle  on  n’emploie  qu  un  oeil.  Il  est 
môme  certain  que  le  plus  souvent  on  regarde  avec  les  deux 
yeux.  A cet  égard,  la  vue  rentre  absolument  dans  la  catégo- 
rie de  l’ouïe,  qui  n’a  pas  soulevé  néaninoius  une  question  si 
oiseuse. 

Comme  toutes  les  fonctions,  la  vision  peut  être  suspendue 
momentanément  dans  l’état  de  maladie,  comme  elle  l’est 
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dans  l’état  de  sommeil;  elle  peut  être  diminuée  d'étendue, 
myopie;  de  netteté,  amblyofib;  abolie,  amaurose, cécité;  elle 
peut  douner  lieu  à des  perceptions  d'objets  qui  n’existent 
pas,  ou  faire  paraître  les  objets  autremeut  qu’ils  ne  sont, 
«erlie,  Diptorm;  n’aToir  lieu  que  le  jour,  héméralopie;  avoir 
lieu  la  nuit  mieux  que  le  jour,  hyctalopie;  être  trop  éten» 
due,  presbytie;  louche,  strabisme. 

Il  est  une  illusion  visuelle  dont  nous  n'avous  pas  encore 
parlé,  c’est  celle  qu’on  a désignée  sous  les  noms  de  filament 
ou  nuages  voltigeant , d' imagination!  perpétuelles.  Elle  con- 
siste à voir , toutes  les  fois  que  les  yeux  se  dirigent  sur  un 
fond  trcs-éclairé,  des  filamcus  onduluns,  de  légers  brouil- 
lards, de  petits  duvets,  de  petits  points,  des  globules,  de  pe- 
tits rubans  qui  forment  des  nœuds,  de  petites  gouttes  d'un 
gris  à pciue  moins  transparent  que  l'air,  et  qui,  au  lieu  d'être 
fixes  par  rapport  à l'axe  de  la  vision,  comme  les  autres  illu- 
sions provenant  des  maladies  du  nerf  optique  ou  de  la  réti- 
ne, se  portent  à droite,  à gauche 4 en  haut  en  bas,  et  sem- 
blent laguemenl  erra  ns  dans  l’atmosphère.  Beaucoup  de  per- 
sonnes ne  commencent  à fixer  leur  attention  sur  ces  illusions 
que  lorsqu’on  leur  en  parle.  Plusieurs  en  sont  alarmées,  parce 
qu’elles  en  éprouvent  constamment.  Toutes  les  fois  que  ces 
nuages  montent  quand  on  dirige  les  yeux  vers  un  lieu  élevé, 
et  descendent  ensuite  lentement,  quoique  l’on  maintienne 
les  yeux  dans  cette  situation,  on  ne  doit  les  considérer, selon 
Deuiours,  que  comme  l’effet  de  parcelles  épaissies  et  flottantes 
de  l'humeur  de  Morgagni,  et  ils  n’annoncent  aucune  mala- 
die, aucun  trouble  de  la  vision.  Il  y u encore  des  recherches 
à faire  sur  ce  point,  non  relativement  an  pronostic,  car  la 
lougue  expérience  des  deuxDemours  est  décisive  à cet  égard, 
mais  pour  déterminer  décidément  quelle  est  la  cause  de  cette 
singulière  illusion  d’optique,  que  plusieurs  physiologistes 
attribuent  tout  simplement  aux  mouvement  du  liquide  la- 
crymal ati  devant  de  la  cornée:  il  faut  avouer  toutefois  que 
cette  explication  ne  rend  pas  compte  de  l’ascension  des  nua- 
ges dont  il  s'agit,  et  qui  a lieu  lors  même  qu’on  tient  immo- 
bile la  paupière  supérieure. 

Les  obstacles  qui  s’opposent  assez  souvent  à l’exercice  de 
la  vision  peuvent  provenir  ou  des  paupières,  ou  du  globe  de 
l’œil  lui-même  , et  constituent  des  affections  aussi  nombreu- 
ses que  variées , dont  plusieurs  obligent  le  chirurgien  à pra- 
tiquer sur  l’iris  une  pupille  anormale.  Cette  opération  est  in- 
diquée toutes  les  fois  qu'il  existe,  soit  à la  cornée  des  taies 
astes  étendues  pour  rendre  la  pupille  normale  inutile,  en 
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conservant  cependant  des  points  transparcns  vers  la  circon- 
férence de  cette  membrane 5 soit  à i’iris  des  coarctations  ou 
des  oblitérations  de  son  ouverture  centrale,  qui  la  transfor- 
ment en  une  sorte  de  voile  que  les  rayons  lumineux  ne  peu- 
vent traverser. 

Deux  méthodes  ont  été  proposées  pour  exécuter  l’opération 
de  la  pupille  anormale:  la  première  et  la  plus  ancienne  con- 
siste dans  l'incision  de  l’iris;  la  seconde  est  caractérisée  par 
l'excision  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  cette  mum- 
braue.  Quelle  que  soit  celle  des  deux  que  l'on  veuille  prati- 
quer, |e  malade  doit  être  situé  et  maintenu  comme  s’il  s'agis- 
sait de  l’extraction  ou  de  l’abaissement  du  cristallin.  Il  con- 
vient que  l’œil  soit  exposé  à un  jour  pur,  sans  cependant  que 
la  lumière  ait  trop  de  vivacité.  C’est  ordinairement  à travers 
la  cornée  que  les  instrument  sont;  dans,  l’une  et  l'aolf-e  des 
méthodes  que  uous  venons  d’indiquer,  portés  jusqu’il  l’iris, 
et  le  praticien  a général '-ment  conseillé  d attaquer  alors  les 
portions  saines  de  celle  membrane.  Ce  précepte  ne  nons  sem- 
ble pas  eu tièremenl  fondé.  Nous  pensons  qu’on  a trop  redouté 
la  division  des  parties  déjà  obscurcies  de  la  cornée,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  elles  doivent  sc  cicatriser  aussi  bieu  et  aussi 

firomptement  que  les  autres.  Lorsque  la  cornée  n’est  plus  per- 
ucide  que  dans  un  fort  petit  espace,  on  s’expose,  en  incisant 
à cet  endroit,  d’y  déterminer  une  opacité  qui  privera  le  sujet 
de  tous  les  fruits  de  l’opération.  Hègle  générale:  il  faut  tou- 
jours lorsqu’on  divise  la  cornée,  pour  pratiquer  une  pupille 
anormale,  porter  l’instrument  ailleurs  que  sur  le  point  au- 
quel devra  correspondre  l’ouverture  faite  à l’iris,  et  plutôt 

3 ne  de  touchera  ce  point,  on  ue  devra  pas  hésitera  attaquer 
es  portions  opaques  de  la  membrane , en  choisissant  les 
moins  altérées  d’entre  elles. 

A l’incision  de  l’iris  se  rattachent  plusieurs  procédés.  Che- 
sclden,  par  exemple,  se  servait  d’un  couteau  étroit,  mince, 
alongé,  monte  sur  un  manche,  qu’il  portait  dans  l'œil  à tra- 
vers la  sclérotique  , sur  le  même  lieu  que  l’aiguille  dont  on 
faisait  usage  pour  abaisser  le  cristallin.  La  pointe  de  l’instru- 
ment étant  parvenue  vers  la  portion*! nterne  de  l’iris,  elle  était 
poussée  d’arrière  en  avant  contre  cette  membrane,  qu’elle 
traversait  et  que  Chesddcn  incisait  de  dedans  en  dehors  , à 
mesure  qu’il  retirait  son  couteau.  Sharp  a modifié  ce  procédé 
en  ce  sens,  que  le  couteau,  porté  également  à travers  la  sclé- 
rotique, perforait  d’abord  l’iris  , à la  face  antérieure  «le  la- 
quelle il  présentait  son  bord  tranchant,  et  qu’il  incisait  d’a-  # 
vaut  en  arrière  et  de  l’angle  externe  vers  l’interne.  Celle  ma- 
tom.  xv.  i-j 
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mers  d’agir  a été  adoptée  et  présentée  comme  nouvelle  par 
Adams,  qui  a recommandé  de  broyer  le  cristallin,  après  l'in- 
cision de  l’iris,  et  de  porter  quelques- uns  de  ces  débris  entra 
les  bords  de  l’ouverture  faite  à cette  membrane,  afin  d’en 
prévenir  l’occlusion.  Mais  ces  débris  obstruent  la  pupille  anor- 
male pendant  les  premiers  temps  de  son  existence,  et  l'absor- 
ption les  faisant  ensuite  disparaître,  ils  ne  sauraient  plus 
•'opposer  à sa  coai-clatiou. 

Janin,  après  avoir  incisé  la  cornée  avec  le  couteau  de  Ven- 
cel,  porta  sur  l’iris  des  ciseaux  très-déliés,  dout  une  des  bran- 
ches «tait  aiguë,  afin  de  traverser  l'iris,  et  fi t à cette  mem- 
brane une  inc  ision  verticale  qui  ne  s'oblitéra  plus.  Ce  pro- 
cédé semblait  conduire  naturellement  à celui  de  Maunoir. 
Ce  p'alicicn  propose,  après  avoir  iucisé  la  cornée,  de  porter 
daus  Kril  des  ciseaux  fins  et  coudés  dans  lèsens  de  leurs  bords, 
dont  la  lame  correspondante  au  «ôté  convexe  est  aiguë,  et  do 
faire  à l’iris  une  double  division  qui  en  circonscrive  un  lam- 
beau triangulaire.  Ce  lambeau,  dont  le  sommet  doit  corres- 
pondre au  centre  de  la  cornée,  et  la  base  à la  sclérotique,  sa 
rétracte  sur  celle-ci,  et  laisse  libre  uqe  ouverture  analogueà 
celle  qui  résulterait  d'une  perte  de  substance  faite  à l'iris. 
Maunoir  ayant  cru  reconnaître  â cette  membrane  des  fibres 
rayonnantes  et  des  fibres  concentriques,  avait  d’abord  con- 
seillé, afin  d’inciser  chacune  d’elles  perpendiculairement  à 
leur  direction  , de  couper  les  parties  centrales  de  l'iris  en 
travers  ou  en  long,  el  les  portions  voisines  de  sa  circonfé- 
rence, de  haut  en  bas,  pour  les  parties  latérales,  et  de  dehors 
eu  dedans  pour  les  côtés  supérieurs  et  inférieurs.  Flajani  crut 
être  plus  simple  en  incisant  crucialeinenl  le  centre  de  l’iris 
avec  une  aiguille  tranchante  portée  à travers  la  cornée. 

J-icarpa  imagina , au'  lieu  de  diviser  l’iris,  de  décoller  son 
bord  adhérent,  l’our  cela  il  introduit  l'aiguille  â cataracte 
comme  s’il  s’agissait  d'abaisser  le  cristallin,  et  portant  sa 
pointe  derrière  la  partie  de  l’iris  qu’il  veut  détacher,  il  l'ac- 
'ciocbc,  la  lire  vers  le  centre,  et  la  sépare  d'avec  un  espace 
plus  ou  moins  étendu  , du  ligament  ciliaire.  Donegana  pro- 
posa d'inciser  la  portioudlilttaule  de  l'iris  après  l’avoir  dé- 
tachée, et  de  donner  à l’ouverture  la  forme  d'uu  T.  'Mais 
l’expérience  a démontré  combien  l'aiguille  tranchante  agit 
difficilement  sur  la  membrane  molle  et  dépourvue  de  poiut 
d appui,  qu'elle  doit  alors  diviser.  t * 

A l’excision  d’une  partie  de  l’iris  se  rattachent  des  pro- 
cédés nombreux.  Wcniel  parait  être  le  premier  qui  ail  cni- 
* ployé  cette  méthode.  11  incisait  d'abord  la  cornée  transparente 
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comme  pour  l’opération  de  la  cataracte, pni«f  faisant  soulever 
arec  une  curette  le  lambeau  de  celte  membrane,  il  allait,  avec 
des  pinces  à disséquer  très-fines,  saisir  une  portion  de  l’iris, 
qu  il  emportait. ensuite  d’un  seul  coup  de  ciseaux  courbés  sur 
leur  plat.  Assalini  pense  qu’un  doit  emporter  avec  une  portion 
delà  circonférence  de  l'iris  les  procès  ciliaires  qui  lui  coin.s- 
pondeut , atin  d’agrandir  1«  champ  de  la  vision.  Mais  ce  pro- 
cédé est  difficile  à exécuter;  une  vive  irritation  de  l’œil  en  est 
Ja  suite  et  peulcompromettre  le  succès  de  l’opératioo.  Celle-ci 
ne  convient  doue  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  plus  à Jacpr- 
née  qu’une  partie  libre,  si  étroite  et  si  voisine  de  la  scléroti- 
que, que  rétablissement  d’une  pupille  ordinaire  serait  insuf-’ 
fl'ànt.  Le  malâiie  alors  n’ayant  rien  à perdre,  on  peut  tout 
tenter  pour  lui  rendre,  au  moins  en  partie,  l’exercice  du  sens 
précieux  qu’il  a perdu. 

Plusieurs  chirurgiens  français  accordent  maintenant  la  pré- 
férence à un  procède  depuis  quelque  temps  répandu  en  Alle- 
magne.  I taprès  1 autorité  de  Beer,  ce  procédé  consiste,  après 
avoir  incisé”a  cornée  dans  cne  petite  étendue,  à saisir  l’iris 
avec  une  airigne  très-ténue,  età  l’attirer  à travers  la  plaie, 
pour  exciser  ensuite  Ja  portion  la  plus  saillante  avec  des  ci- 
seaux parfaitement  évidés.  ftisinger  détache  d’abord  la  cir- 
conférence de  l’iris  an  moyen  d’un  double  crochet,  puis  l’at- 
tire à travers  la  plaie  qu’il  a faite  à la  cornée,  l’y  maintient, 
afin  qu’il. y contracte  des  adhérences  susceptibles  de  s’opposer 
à sa  rétraction. 

Il  est  manifeste  que  des  deux  méthodes  dont  il  vient  d’étro 
question,  celle  qui  a pour  caractère  l’excision  d’une  portion 
de  l’iris  est  la  plus  sûre,  parce  qu’une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance est  bien  moins  èxposce  qu’une  simple  division  à su  ré- 
trécir et  à s’oblitérer.  La  double  incision  en  V conseillée  par 
Maunoir,  à la  suite  de  laquelle  le  lambeau  se  rétracte  et  dispa- 
raît, produit  à peu  près  le  même  résultat  que  l’excision.  L’ou- 
verture produite  par  le  décollement  de  1 iris  n’est  pas  entiè- 
rement à l’abri  d’une  coarctation  qui  la  rétrécisse  et  la  fasse 
disparaître,  et  l’on  ne  prévient  sûrement  cet  accident  qu’en 
emportant  la  portion  de  la  membrane  que  l’on  a détachée  de 
ses  adhérences^  et  qui  est  devenue  flottante.  Quant  au  procédé 
de  Rismger,  il  nous  semble  de  tons  le  moins  favorable,  en  ce 

?|u  il, détermine  sans  nécessité  une  procidence  de  l’iris,  iqa- 
adie  toujours  incommode,  quelquefois  difficile  à guérir,  et 
qui  peut  devenir  la  source  d’accideofl  inflammatoires  dange- 
reux pour  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Toutes  les  fois  que  le  cristallin  et  la  capsule  sont  ebeoe® 
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en  place  alors  que  l’OnjWMiqüe  l’opération  de  la 
mate,  la  prudence  conseillé ‘de  déprimer  où  d’extraire  ccl  or- 
gane, soit  avant  de  toucher  à l’iris,  soit  immédiatement  après 
l’aivoir  perforé.  Si  oncCatar&cfe  existe  déjà,  sa  présence  ren- 
dra nécessairement  inutile  la  pupille' pratiquée au  dehors  d'el- 
le; si  elle  n’a  pas  encore  lien,  la  membrane  cristsllo’ïdèyblessilè 
par  les  instrumens  ou  participant  à l’irritation  de  l’iris,  de- 
viendra presque  certainement  opaqùe,  et  réclafnera  plus  tard 
One  opération  qu’il  vaut  mieux  exécuter  à l’instant  mèmè.  î& 
l’iris  adhérait  à la  cornée  on  à la  capsule  du  cristallin,  il  fau- 
drait détruire  d’abord  ces  liens  morbides,  puis  procéder  à l’on- 
'sterturede  la  nouvelle  pupille-  Dans  tous  les  Cas,  les  sujet» 
doivent  être  traités,  après  l’opération  qui  nous  occupe,  delà 
même  manière  que  s’il  s agissait  de  la  ci-rSBÀCTE. 

VITAL,  adj.;  relatif  à la  vie,  qui  caractérise  la  vie,  l’ettè 
(relient  ou  la' provoque.  » ' 1 

Le  principe  vital  est  un  être,  une  condition,  un  modè  d’où 
résulte  ce  qu’on  appelle  la  vie;  c’est  aussi  la  vig  die- même. 
Tout  est  vilal  dans  l’organisme  proprement  dit;  mais  ce  qui 
est  vital  est-il  par  cela  même  essentiellement  différent  de  ce 
qui  est  chimique  et  physique,  ou  n'esl-ce  qujun  état  physique, 
chimique,*  ou  physico-chimique  plus  compliqué,  ou  enfin 
est-ce  une  chimie,  une  physique  d’un  autre  ordre  et  plus  re- 
levée» , comme  On  le  dit?  L’observateur  classe  les  faits  poul- 
ies bien  connaître  et  pour  les  provoquer  au  besoin,  autant  qsi’il 
le  peut,  mais  il  ne  recherche  point  si  les  classes  qu’il  établit  se 
confondentdans  le  fbnd  des  choses,  parce  qu’il  ne  connaît  que 
la' surface  de  celles-ci.  Ëst  vital, ce  qui  ne  se  retrouve  pas  hors 
des  animaux  et  desplantes.  Voyn  vie  et  organisAtios. 

1 VITALISME,  s.  m.  Ce  mot  désigne  la  couleur  que  prit 
la  science  de  l’homme,  lorsque  la  biologie  cessa  d’etre  unô 
branche  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Le  premier  pas  fut 
fait  quand  on  isola  les  phénomènes  intellectuels  pour  en  faire 
1«  attributs  d’une  autre  aufcstancè  que  le  corps;  lé  second, 
lorsqueStahl  subordonna  tous  les  mouvemens  organiques,  sa  ns 
exception,  à famé;  le  troisième,  quand,  laissant  à l’âme  scs 
attributs,  Bordcii  rattacha  les  phénomènes  de  la  vie  aux  or- 
ganct.  Ce  fut  Un  fanx  vitalisme  que  celui  de  Barthez,  qui  ad- 
mit uu  principe 'vital  prübablement  distinct  de»  organe^.  La 
■doctrine  organique  bien  conçus'  est  le  vitalisme  véritable,  la 
seule  qui  puisse  satisfaire  là  rhison,  hâter  les  progrès  des  ton- 
naissances,  parce  qu’elle  prend  les  choses  telles  que  nous  lès 
voyons,  ne  suppose  et  ne  préjuge  rien,  Ct  établit  la  science 
sur  fa  base  définitive  du  connu.  y*  ,J  •' 


81/  t VOGAU  1ÎOY  58 1 

VITILIGE,  ».  f . . vUilif>o.  Sauvage»  a rangé  sous  ce  nom 
la  lèpre  des  Juif»,  l’alplius  des  Grecs,  l'alguada  des  Arabes, 
qui  consistait  dans  une  lâche  pâle  ou  blanche,  formée  par  la 
réunion  de  plusieurs  taches  petites  et  non  continente»,  mai» 
très- voisines  ; la  leucé  des  Grecs,  dont  le  car.iotère  était  une 
plus  grande  blancheur  des  taches,  la  blancheur  des  poils  de 
la  parliu  a ficelée  et  leur  chute;  la  vitilige  noire,  différant  des 
deux  autres  par  In  couleur;  et  euGn.  les  ésurmdks  h éva'iquet. 
Ce  bizarre  assemblage  a été  réformé  par  Alibert.  Rnlctnan, 
qui  sc  plaît  à changer  l'acception  des  mots  latins,  appelle  vit 
ti/ù;e  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  tubercules 
blancs,  lisses  et  luisaus,  qui  s'élèvent  sur  la  peau,  notnmmeut 
près  des  oreilles,  au  cou  et  à la  face,  quelquefois  sur  presque 
tout  le  corps  et  sont. entremêlés  de  boutons.  Parfois  le  déve- 
loppement de  ces  tubercules  estachevéenhuil  jours;  ils  sont 
alors  du  volume  d’une  grosse  verrue,  ensuiteils  s’affaissent  en 
dix  jours,  ils  sont  flétris  et  de  niveau  avec  l’épiderme.  D'au- 
Ircsfois  ils  se  développent  plus  lentement  et  disparaissent 
moins  vite.  Les  cheveux  des  parties  affectées  tombent  et  ne  re- 
paraissent point,  la  peau  reste  lisse  et  luisante.  Batemannc 
dit  pas  qui  a vu  cette  maladie. 

V 1 TUE,  adj.,  vilreus  ; qui  a la  consistance  ou  l'aspect  du 
verre. 

On  appelle  corps  viti  c la  réunion  delà  membrane  iiyaloïdk 
et  du  liquide  qu'elle  renferme,  assemblage  qui  occupe  la  par- 
tie postérieure  de  l’oeil,  où  il  se  trouve  situé  entre  le  cristal- 
lin et  la  rétine.  L'humeur  vitrée  est  d'une  transparence  par- 
faite, ténue,  et  presque  entièrement  composée  d'eau,  qui 
contient  nne  petite  quantité  d'hydrochlorates  et  de  laclatcs, 
avec  une  proportion  bien  moins  considérable  encore  d’albu- 
mine et  de  sohde.  Le  corps  vitré  offre,  à sa  face  antérieure, 
-une légère  excavation,  dans  iaqoell&s’engagela  capsule  cris- 
talline, qui  y adhère  d’une  manière  si  intime  qu'on  ne  peut 
parvenir  à la  détacher  sans  déchirer  la  membrane  hyafoïde. 

Les  maladies  du  corps  vitré  sont  à peine  connues.  Ou  a 
trouvé  sa  membrane  plus  ou  moins  rouge  dans  de»  fœtus  et  à 
-lu  suite  des  contusions  de  l’orbite.  Le  ramollissement , la 
viscosité,  sic  l’humeur  vitrée  ont  été  observés;  on  dit  que  le 
premier -a.  lieu  quand  l’iris  flotte  d’avant  en  arrière.  La  colo- 
ration do  cette  humeur  en  une  teinte  verdâtre,  plus  ou  moins 
partagée  vers  la  ün  par  le. cristallin,  et  accompagnée  de  dimi- 
nution progressive,  puis  d’abolition  de  là  vue,  constitue  Je 
OlaucAme.  . jt  - . i .. . . 

VOCAL,  adj.,  vocalû  ; qui  a rapport  à la  voix. 
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Lu  nom  de  cordes  vocales , auquel  on  substitue  quelquefois 
celui  de  ligamcns  de  la  glotte,  a été  donné  au*  deux  lig'amens 
thyro-aryténoïdicns  inférieurs,  parce  que,  selon  la  théorie  de 
Ferrcin,  les  vibrations  que  l’air  leur  imprime,  quand  il  vient 
à les  frapper  f servent  à produire  la  voix. 

VOIE,  s.  f. , via,  route,  chemin.  Ce  mot  est  quelquefois 
employé,  au  pluriel,  comme  synonyme d 'a/>pareil , pour  dé- 
signer des  organes  creux  qui  transportent  les  produits  d’un 
organe  à un  autre,  ou  quireçoivenlcertaincssubslances  pour 
les  conduire  dans  un  lieu  quelconque  de  l’organisme.  On  dit 
dans  ce  sens,  voies  aériennes , voies  biliaires , voies  digestives, 
voies  urinaires.  Par  premières  voies,  on  entend  le  canal 
étendu  de  la  bouche  à l’anus,  et,  par  secondes  voies,  les  vais- 
seaux absorba  ns  qui  s’ouvreut  à la  surface  de  ce  conduit. 

VOILE  DU  PALAIS,  s.  m.,  vélum  palatinum • cloison 
mobile  ou  sorte  de  rideau  quadrilatère  tendu  obliquement  de 
bas  en  hautet  d’avant  en  arrière, au  fond  de  la  bouche,  qu’il 
sépare  du  pharynx.  Il  s’étend  du  bord  postérieur.-de  la  por- 
tion horizontale  des  os  palatins  vers  la  base  de  la  langue.  Son 
bord  inférieur  est  libre,  et  garni,  dans  son  milieu,  d’un  pro- 
longement arrondi  qu’on  appelle  la  lit.ttk,  de  chaque  côté 
duquel  règne  une  échancrure.  Les  deux  moitiés  échancréesdu 
bord  inférieur  portent  le  nom  de  piliers  inférieurs  du  palais. 
Un  peu  plus  haut,  se  trouvent  les  piliers  supérieurs , entre 
lesquels  et  les  précédens  sont  logées  les  amygdales.  Ces  deux 
arcades  se  continuent  avec  la  luette  sur  la  ligne  médiane. 

Le  voile  du  palais  est  composé  de  deux  couches  de  mem- 
brane muqueuse,  qui  revêtent  ses  deux  faces,  l’antérieure  et 
la  postérieure.  Au-dessous  de  cette  membrane, qui  se  continue 
avec  la  pituitaire,  on  trouve  une  couche  Irés-serrée  de  grosses 
glandes  muci parts , cl  plusieurs  muscles,  dont  les  contrac- 
tions modifient  la  configuration  de  l’isthme  dugosier,  c’est-à- 
dire  de  l’ouverture  béante  que  le  voile  laisse  entre  lui  et  la 
base  do  la  langue.  Parmi  ces  muscles,  les  uns,  si  tués  dam  les 
deux  piliers,  savoir,  le  palato-pharyngieii  elle  glotso-pha- 
ryngicn,  abaissent  le  voile  èt  rétrécissent  l’isthme  du  gosier; 
les  mitres-, qui  descendent  de  la  base  du  crâne,  et  qui  se  di- 
rigent de  dehors  en  dedans,  les  deux  |>érista|diy  lins,  relèvent 
le  voile  et  rétrécissent  l’isthme.  La  luette  possède  en  outre  un 
muscle  particulier,  appelé  palalo-slaphylin.  Le  long  de  sa 
partie  supérieure  et  de  la  face  inférieure  du  voile,  règne  une 
saillie  qui  ressemble  a une  cicatrice,  et  qui  est  la  trace  de  la 
scission  primitive  de  ce  prolongement  en  deux  moitiés. 

Cette  scission  peut  persister  d une  manière  auoimale,  et  il 
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en  résulte  une  division  verticale  du  voiledu  palais,  qui  gêne 
tellement  l'articulai  ion  îles  sons,  que  la  parole  est  presque  inin- 
telligible. On  remédie  à ce  vice  de  conformation  par  l'opéra- 
tion qui  a été  décrite  au  mot  STAriiYi.oiispniE. 

VOI  X , s.  f..  vot;  son  produit  par  l'air  au  moment  où  il 
traverse  le  larynx,  soit  pour  pénétrer  dans  la  trachée-artère, 
soit  pour  en  sortir. 

La  voix  se  forme  dans  la  glotte,  c’est-à-dire  dans  l’espace 
compris  entre  les  ligamens  ihyro-aryténoïdiens.  Une  multi- 
tude de  faits  pathologiques  et  d’expériences  directes  ont  éta- 
bli invariablement  cette  proposition,  contre  laquelle  ne  s’é- 
lève depuis  long-temps  aucun  doute. 

Un  assez  grand  nombre  d’hypothèses  ont  été  imaginées 
pour  expliquer  la  production  des  sons  vocaux. 

Aristoleel  Galien,  ayant  remarqué  que  la  glotte  augmente 
ou  diminue  de  largeur  suivant  les  différeus  tons  de  la  voix, 
l’assimilaient  à une  flûte,  de  manière  qu’ils  considéraientl’air 
comme  étant  primitivement  le  siège  des  vibrations  sônores', 
et  ne  recevant  pas  ses  oscillations  des  corps  vibrans  qu’il 
avait  à traverser.  Cette  hypothèse,  dénuée  do  tout  foude- 
nieut,  est  tout  à fait  abandonnée. 

D’autres,  en  tète  desquels  se  place  Ferrein,  ont  comparé 
la  glotte  à uti  instrumenta  cordes.  Suivant  Ferrein.  les  liga- 
mens  ibytro-aryténoïdiens  sont  les  cordes  de  l’instrument,  le 
courant  d’nir  est  l’archet,  le  cartilage  thyroïde  est  le  point 
d’appui , les  aryténoïdes  sont  les  chevilles,  et  les  muscles  qui 
s’y  insèrent  sont  les  puissances  destinées  à mouvoir  ces  che- 
villes. (Jette  théorie  n’est  pa4  plus  soutenable  que  la  précé- 
dente; il  n’y  a rien  dans  la  glotte  qui  ressemble  à une  cordu 
vibrante,  la  p!aee  nécessaire  pour  donner  a celte  corde  la 
longueur  qu’exigeraient  les  sons  les  plus  graves  n’exisie  pas, 
et  enfin  l’on  n’eu  pourrait  jamais  tirer  des  sous  d*un  volume 
comparable  à ceux  que  l'homme  produit. 

La  plupart  des  physiciens  et  beaucoup  de  physiologistes 
modernes  assimilent,  avec  Perrault  et  Uodart , la  glotte  à un 
inslrum  cnl  à anche.  Us  voient  dans  la  trachée-artère  le  porte- 
vent,  dans  les  ligamens  tliyro-aryténoïdiens , les  lamelles 
vibrantes,  et  dans  les  parties  situées  entre  le  larvnx  et  la 
bouche,  le  tuyau  qui  modifie  le  son  fondamental,.  Kn  elfet, 
les  bords  de  la  glotte  oscillent  d’une  manière  manifeste  quand 
un  animal  met  ses  organes  vocaux  en  jeu.  Magendie  a -même 
reconnu  que , la  longueur  du  tube  vocal  et  du  porte-vent  étant 
supposée  fixe,  le  seul  alongement  ou  raccourcissement  des 
lèvres  de  la  glotte,  représentant  l’anche,  peut  modifier  le 
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courant  «l’air  de  manière  à obtenir  tons  les  sons  et  tonte*  lee 
nuances  de  sons  possibles  entre  les  limites  extrêmes  qu'elle* 
comportent.  Il  s'est  assuré  que,  «laus  les  sons  les  plus  gra- 
vcs,  les  lèvres  de  la  glotte  vibraient  dan*  toute  leurlpugueur, 
ma  is  qu’à  mesure  que  le  ton  s’élevait , elles  se  joignaient  et 
se  serraient  l’une  contre  l’autre,  de  manière  à diminuer  de 
plus  en  plus  la  longueur  de  la  portion  vibrante.,  tellement 
que,  dans  l’extrême  limite  des  sons  aigus,  la  glotte  n’offrait 
plus  qu’une  petite  fente  très-étroite  et  très-coitr-tc , par  la- 
quelle tout  l'air  expiré  de  la  poitrine  était  contraint  à passer. 
Malgré  ces  rapprochemens,  l’analogie  n’est  pas  complète , car 
les  ligamens  tbjrn-aiyténoïdiens,  loin  de  ressembler  parfaite- 
ment à une  anche,  sont  fixes  de  trois  côtés,  et  varient  dans 
leur  largeur,  tandis  que  les  lamelles  élastiques  des  ioslfuniens 
à anche  sont  libres  par  trois  de  leurs  côtés,. et  modifiées  dans 
leur  longueur  lorsqu’il  s'agit  de  produire  de*  ton*  différent*. 

Geof  froy- Saint-llilaire  a émis  une  opinion  qui  lient  le  mir 
lieu  entre  les  précédentes.  Ayant  remarqué  que  le  chant  est 
susceptible  de  deux  modifications,  désignées  par  les  déno- 
' initiations  de  voix  anebée  et  de  voix  flûtée,  il  pense  que  le 
larynx  remplit  l’usage,  tantôt  d'une  flûte  et  tantôt  d’un  in- 
strument à anche.  Suivant  lui , ce  dernier  cas  est  le  plu*  or- 
dinaire, et,  quand  l'autre  a lieu,  les  aryténoïde*  jouent  un 
rôle  fort  important.  Ces  cartilages  étant  renversé»  et  por- 
tés vers  le  centre  du  larynx,  il  reste  cependant  nue  fente 
étroite  entre  eux;  les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux 
contractés  rapprochent  antérieurement  les  ligamens  thyro- 
aryténoïdiens,  de  telle  sorte  que  l’air  ne  peut  plu*  passer  que 
par  l’ouverture  qui  existe  entre  les  cartilages  aryténoïde»; 
cet  air  condensé,  traversant  une  fente  très-étroite,  vient  se 
briser  sur  les  lignmens  supérieurs  de  la  glotte;  ceux-ci  sout 
alors  tendus,  et  présentent  des  bords  saillans,  parce  que  les 
muscles  thyro-aryténoïdiens  sont  contractés;  la  racine  de 
l’épiglotte  est  refoulée  vers  le  larynx , et  l’uir  peut  venir  se 
briser  contre  la  saillie  qu’elle  présente.  Ainsi , dans,  la  théorie 
de  Geoffroy -Saint-Hilaire,  lorsque  la  voix-  est  flûtée,  l’oû- 
verturc  circonscrite  par  les  cartilages  aryténoïdiens  est  la 
fente  de  la  flûte  à bec,  la  saillie  des  ligamens  supérieurs  de 
la  glotte  et  la  racine  de  l’épiglotte  fôrmeut  le  biseau,  et  le 
tuyau  'ocàl  fait  office  du  corps  de  l’iuslriMiient.  If  croit  pou- 
voir alors  assigner  aux  cartilages  de  üauioriui  un  usage  aaa-- 
logue  à celui  des  clefs  «lan*  le»  insfrumens  à «eut  . el  pense 
que  les  muscles  épiglottp-arytéooïdieus  , dont  lus  tendons  se 
rendent  jusqu'à  ces  cartilages,  sout  les  agens  du  mouvement 
qu’ils  exécutent. 
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Dans  tontes  ces  hypothèses,  le  larynx  est  considéré  comme 
on  corps  inerte  que  traverse  l’air,  et  qu’on  cherche,  tant 
bien  que  mal,  à comparer  à quelqu’un  des  insliumens  con- 
nus. Mais  il  est  impossible  que  la  vitalité  dont  il  jouit  ne 
joue  pas  un  rôle,  et  même  tort  important,  tlaus  !a  produc- 
tion de  la  voix.  C’est  ce  que  Dutroiliet  a tenté  d'établir.  Il 
soutient  que  1rs  ligamens  inférieurs  de  la  glotte  sont  simple- 
ment les  aponévroses  des  muscles  qu'ils  recouvrent,  d’où  il 
résulte  que.  ces  muscles  ayant  en  eux-mêmes  les  conditions 
nécessaires  pour  la  foimalion  des  sous,  puisque  la  contrac- 
tion rend  la  fibre  musculaire  susceptible  de  vibrer,  les  pré- 
tendues cordes  vocales  reçoivent  successivement  les  mouve- 
mens  qui  leur  sont  imprimés  par  les  fibres  musculaires  si- 
tuées au-dessous  d’elles,  et  que  les  rubans  vocaux  vibrent 
quand  les  muscles  .tbyro-aryiéooidiens  sont  mis  eox-4némcs 
dans  des  conditions  vibratiles.  La  voix,  ainsi  considérée,  sc 
rapproche  tout  à fait  du  sifflement,  lequel  est  dû  manifeste- 
ment aux  vibrations  communiquées  à l’air  par  les  lèvres,  qui 
ne  vibrent  qu’à  l'occasion  des  contractions  des  nombreuses 
fibres  musculaires  dont  ejlcs  sont  composées.  Cette  théorie, 
déjà  entrevue  par  Hicbat,  mérite  de  fixer  l'attention,  et  fi- 
nira sans  doute  par  réunir  tous  lis  suffrages. 

[.'étendue  de  la  voix  humaine,  depuis  la  plus  grave  jusqu'à 
la  plus  aiguë,  embrasse  environ  trois  octaves;  mais  les  voix 
les  plus  étendues  n'en  passent  guère  deux  en  sons  bien  pleins 
et  bien  justes.  Ln  général,  les  voix  des  enfana  et  des  femmes 
sont  plus  aiguës  que  celles  des  hommes  faits. 

Les  diverses  théories  imaginées  pour  sc  rendre  faison  de 
la  voix  ont  été  employées  aussi  pour  expliquer  celle  des  dif- 
férens  sons. 

Quelques-uns  attribuent  les  variations  de  la  voix,  sous  le 
rapport  île  la  gravité  ou  de  l’aruité,  au  degré  d'ouverture  de 
la  glotte;  ils  admettent  que  les  sons  sont  d'autant  plus  graves 
que  l’espace  circonscrit  par  les  ligamens  tbyro-aiylénoïdiens 
est  plus  large,  et  qu’ils  sont  d’autant  plus  aigus  que  ce  mime 
espace  se  tu  uve  plus  resserré.  D'autres,  ne  considérant  que 
les  prétendues  coules  vocales,  regardent  la  production  des 
sons  aigus  comme  le  résultat  de  leur  tension,  qu'ils  font  pio- 
duirc  elle'-méme  par  uu  niouvimcnt  de  bascule  du  cartilage 
thyroïde  en  avant,  et  la  piojcctic  n des  aryténoïdes  en  arriè- 
re : et  les  sons  giaves,  comme  celui  de  leur  laxilé,  qu’fis  font 
dépendre  des  contractions  des  muscles  lliyro-urylencïdiens 
et  crico-aryténoïditns  latéraux.  D'autres  encore,  et  ce  'sont 
ceux  qui  compamit  la  glotte  à une  anche,  supposent  que  les 
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variation*  dan*  le  degré  d'ouverture  des  lamelles  gtoltrque* , 
leur  tension  et  leur1  largeur,  rendent  raison  des  diflereoc*# 
que  la  voix  présente  à cet  égard.  ; •!  - t<  v,<4 

La  tension  des  rubans  vocaux  eslbien  admise  aussi, ju'qu’à 
nn  certain  point,  par  Geoffroy-Saint-Hilaire  ; mais  il  a ima- 
giné encore  une  antre  théorie  de  la  gravité  des  sons.  11  sup* 
pose  que  les  muscles  aryténoïdiens,  en  se  contractant  et  rèn- 
versant  un  peu  les  cartilages  aryténoïdes  sur  leur  axé,  port 
tent  l'angle  antérieur  et  inférieur  de  ces  derniers  sur  les  cor- 
des vocales,  lesquelles  se  trouvent  alors  divisées  eu  parties 
qui  vibrent  et  en  parties  qui  ne  vibrent  pas.  Il  parait  disposé 
à croire  que  ce  phénomène  tend  à donner  la-quinte  ou  Toc* 
tave,et  il  «joute  que  la  contraction  descrico-.aryténoïdiens  la- 
téraux peut  diminuer  aussi  la  longueur  de  la  corde  vibrante. 

| Le  trajet  que  les  sons  parcourent  après  la  formation  u'evè 
pas  sans  influence.vurleur  ton.  L’étendue  de  ce  conduit  évasé, 
sa  mobilité  et  son  èlargisscmentsuccessifs  autorisent  a ie  pen- 
ser. On  remarque  que  la  production  des  sons  graves  .corres- 
pond à l’abaissement  du  larynx,  lequel  coïncide  toujours  avec 
l’élargissement  du  tuyau  vocal  et  sou  alougeméut.  Le  cas 
contraire  a lien -pour  les  sons  aigus,  et  Magendie  a calculé 
que  la  diminution  de  capacité  du  tuyauvpouvait  aller  jus- 
qu’aux cinq  sixièmes  de  sa  largeur.  11  «e  pourrait  toutefois 
que  ces  variations  de  capacité  fussent  moins  destinées  à dé- 
terminer par  ellçs-niôrm-s  les  divers  degrés  d’élévation  des 
tons,  qu’à  correspondre  à l’état  de  la  glotte  daus  la  production 
des  sons  plus  ou  moins  graves.  *»y[  .v  . h -avriir  »hos‘ 

Si  l’on  en  croit  Dutrochet,  la  contraction  des  muscles  tliy- 
ro-aryténoidiens  n’ayant  jamais  lien  sans  que  ces  muscles 
s'épaississent,  et  cet  épaississement  'ne  pouvant  faire  saillie 
du  côté  du  cartilage  thyroïde,  tonte  l'augmentation  de  vo- 
lume des  fibres  musculaires  se  manifeste  dii  côté  delà  glotte, 
dont  la  capacité  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  diminuée:  mais 
les  deux  lames  du  cartilage  thyroïde  sont  plus  rapprochées 
l’ooe  de  l'autre  en  avant  qu’en  arrière,  dîoù  il  doit  résulter 
que  le  rétrécissement  de  la  glotte  a lieu  surtout  antérieure- 
ment, etqu’il  s'étend  d’autant  plus  vers  la  partie  postérieure, 
qu’une  contraction  déplus  en  plus  énergique  fait  augmenter 
1 épaisseur  des  muscles  thyro-aryténouliçns.  D’un  Autre  coté, 
l’action  des  sterne-thyroïdiens  tend,  dans  les  sons  graves,  à 
écarter  davantage  les  deux  lames  du  cartilage  thyroïde,  taudis 
que  les  mouvemens  des  constricteurs  inférieurs  du  pharyox 
<el des  thym-hyoïdiens  rapprochent,  au  conUairc , ces. deux 
- lame*  dans  les  sons^aigus.  De  ces  deux  dernières  circonstances, 
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il  s'ensuit  que  les  mouvement  généraux  qu’exécute  le  larynx 
ont  une  très-grande  influence  sur  la  formation  des  divers  tons: 
l'abaissement  de  l'organe  de  la  voix  correspond  à l'écartement 
des  deux  lames  du  cartilage  thyroïde,  et  par  conséquent  à 
une  moindre  saillie  des  muscles  lliyro-aryténoïdiens  du  côté 
de  la  glotte;  cette  ouverture  étant  plus  spacieuse,  les  sons 
graves  seront  produits*.’  d'un  autre,  côté,  l'élévation  du  la- 
rynx est  accompagnée  du  rapprochement  des  deux  lames  du 
cartilage  thyroïde,  d’une  épaisseur  plus  grande  des  muscles 
tlivro-arytéuoïdiens,  d’un  rétrécissement  île  la  glotte  et  de  la 
formation  des  sons  aigus.  Dulrucliel  appuie  sa  théorie  sur  ce 
qu’en  comprimant  latéralement  le  cartilage  thyroïde,  on  fa- 
vorise la  formation  des  sons  aigus  et  on  géne  celle  des  sons  \ 
graves,  tandis  qu'une  pressiou  un  peu  forte  dirigée  sur  la  crête 
de  ce  cartilage  abaissé  fait  perdre  à la  voix  une  partie  du  son 
acuité,  et  rend  la  formation  des  Ions  bas  plus  facile. 

D’autres  explications  ont  été  données  par  Despiney.  Ce  mé- 
decin prétend  que  les  contractions  des  muscles  crico-arylé- 
noïdiens  postérieurs  déterminent  les  sous  graves  eu  dilatant 
considérablement  la  glotte,  que  celles  des  aryténoïdiens  don- 
nent naissance  aux  sons  aigus  par  le  rapprochement  des  car- 
tilages aryténoïdes,  cl  que  les  faisceaux  tbyro-ary  ténoïdiens 
servent  a produire  les  sous  encore  plus  élevés;  la  disposition 
des  libres  de  ces  derniers  est  telle,  suivant  lui,  qu’>  lies  décri- 
vent une  courbure  qui  correspond  à la  glotte:  leur  action  est 
donc  accompagnée  d’un  rétrécissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  celle  dernière. 

Ou  voit  par  ce  rapide  exposé  combien  peu  nos  connais- 
sances sont  encore  avancées,  on  du  moins  arretées,  relative- 
ment au  problème  de  la  production  îles  différons  tous  de  la 
voix.  . 

Celui1  des  variétés  qu’elle  offre  dans  son  volume  cl  sa  force 
ne  présente  pas  autant  ùc  difficultés.  I.a  disposition  anatomi- 
que du  larynx,  et  la  masse  d'air  qui  s'échappe  delà  poitrine, 
sont  les  principaux  élémens  de  sa  solution.  Comme  l'étendue 
des  vibrations  dont  les  liguuicns  inférieurs  de  la  glotte  sont 
susceptibles  est  une  des. causes  les  plus  puissantes  qui  influent 
sur  l’intensité  de  la  voix , comine  aussi  ces  vibrations  sont 
d'autant  plus  larges  que  les  lignmeus  eux-mêmes  oui  plus  de 
longueur,  il  en  résujte  que  la  dimrusion  de  ceux-ci  influe 
beaucoup  sur  le  volume  des  sons  formés  dans  le  larynx. D'un 
autre  côté,  plus  la  colonne  d'air  expiré  est  considérable,  et 
plus  la  voix  a de  plénitude.  On  peut  conjecturer  aussi  que 
l'action  des  deux  muscles  tbyro-ary téuoïdicns  est  nécessaire  • 
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à la  production  déco  phénomène,  car  la  paralysie  de  l’un 
d’eux  par  la  section  d’un  des  nerfs  réonrrens,  fait  perdre  à la 
voix  beaucoup  de  son  énergie.  Magendie  pense  également, 
d’ap'ès  les  observations  de  tirénié,  que  l’épiglotte  remplit 
nn  office  relaiif  au  volume  de  la  voix,  et  qu’elle  agit  comme 
une  languette  élastique  placée  dans  le  tuyau  d’un  instrument, 
au-dessus  de  l’anche,  languette  qui  permet,  lorsqu’on  souffle 
plus  fort,  d’augmenter  le  volume  des  sons  sans  déterminer 
une  élévation  dans  le  ton,  qu’on  observerait  infailliblement 
sans  sa  présence. 

A l’égard  du  timbre  de  la  voix,  on  ne  sait  pas  bien  précisé- 
ment d’on  il  dépend,  mais  on  peut  cependant  présumer  qu'il 
est  le  résultat  d’un  assez  grand  nombre  de  causes,  dans  le 
nombre  desquelles  on  distingue  surtout  la  forme  et  la  struc- 
ture des  cartilages  laryngiens,  la  conformation  des  ligameus 
thyro-arÿténoldiens,  la  dimension  des  ventricules  du  larynx, 
la  disposition  de  la  partie  du  tuyau  vocal  qui  s’étend  de  ce 
dernier  aux  cavités  de  la  bouche  et  du  nez,  enfin  l’étendue 
«le  la  bouche  et  le  développement  des  fosses  nasales.  Gomme 
il  est  impossible  que  Ions  ces  élénvns  se  trouveut  dans  des 
conditions  absolument  semblables  chez  vieux  hommes,  les 
combinaisons  infinies  dont  ils  sont  snscept  blcs  rendent  assez 
facilement  raison  du  grand  nombre  de  variétés  individuelles 
que  présente  le  timbre  de  la  voix. 

La  voix  subit  des  altérations  notables  dans  l’étal  de  mala- 
die des  organes  qui  la  produisent;  et  même  dans  celles  île  di- 
vers autres  organes  qui  sy mpalbiscnt  avec  eux.  Elle  dimi- 
nue d’étendue,  devient  plus  basse  on  plus  liante  indépen- 
damment des  modifications  de  la  volonté,  se  voile  , s’enroue, 
devient  indocile,  fausse , sifflante  , plus  sonore  ou  nasillarde, 
convulsive,  ou  enfin  nulle.  On  n’a  pointdonné  de  noms  parti- 
culiers à tontes  ces  altérations  de  la  voix,  qui  d’ailleurs  ont 
etc  très-peu  étudiées  par  les  médecins.  Sauvages  a désigné 
collectis  ornent  les  vices  de  la  voix  sous  le  nom  de  paraphonie, 
qu’il  di  vise  en  : mue  île  la  voix  ; paraphonie  natale,  ou  nasil- 
lement; catarrhale  , ou  enrouement;  ulcéreuse,  provenant 
d’un  ulcère  du  larynx;  "utturale,  provenant  «le  la  perforation 
onde  la  scission  du  voile  du  palais,  ou  du  palais  lui-même, 
ou  du  gonflement  des  amygdales;  stertorense  ou  le  hai.f.  ; sif- 
flante ou  sifflement,  causée  par  la  bronchite,  l’angiuc  ou 
l’asthénie ’,polypeuse,  ou  causée  par  la  présence  d’un  polypi 
dans  les  fosses  nasales. 

Le  mutisme  est  l’état  d’un  sujet  qui  n*a  jamais  parlé  on  qui 
a cessé  de  parler,  dés  sa  plus  tendre  jeunesse;  l’ aphonie  est 
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la  perte  de  la  voix.  La  voix  offre  un  caractère  particulier  dans 
le  crodf,  dans  la  Bkoacumt,  la  un  y boite  surtout.  Voyvp 
KHROeEMEVTV  ’ i 'air  : s<  K)î  . SI.'.  \:Y  , ,1  jj  -r.vr.aq 

Laënnec»  fait  une  étude  approfondie  de  la  voit,' considé- 
rée comme  source  de  signes  dans  les  maladies  des  organes 
respiratoires;  à l’article  rtcrosiioQciB,  nous  avons  parlé  «Fr- 
près  lui  de  la  pecloriloquic  proprement  dite,  et  de  IV^opAd» 
rite.  11  désigne  sous  le  nont  de  bronchophonie  la  résonuaoce 
dé  la  voix  dans  les  gros  troncs  bronchiques  situés  à la  racine 
du  poumon  cires  les  sujets  dont  les  parois  thoraciques  sont 
minces  et  couverts  de  muscles  grêles;  bronchophonie  aeéir/qfi- 
talle,  celle  qui  ressemble  à la  pecloriloqoie,  par  suite  de  la 
résonnance  de  la  voix  dans  les  petits  raméqux  bronchiques  , 
lorsqu’une  péripneumonie,  un  engorgement  hémoptoide  éten- 
du , l'accumulation  d’un  grand  nombre  de  tubercules,  endur- 
cissent un  point  du  tissu  pulmonaire.  La  bronchophonie  ac- 
cidentelle a encore  lieu  dans  le  cas  de  dilatation  des  brouches. 

La  bronchophonie,  dit  Laënnec,  présente  rarement  une 
analogie  assez  parfaite  avec  la  pectoriloquie  pour  pouvoir 
tromper  une  oreille,  même  médiocrement  exercée;  la  voix 
traverse -rarement  le  cylindre,  son  timbré  a quelque  chote 
d'analègue  à celui  d’un  porte-voix-;  sa  résonnance  est  plus 
diffuse,  et  on  la  sent  évidemment  s’étendre  au  loin:  la  toux, 
ainsi  que  l'inspiration  sonore  qui  la  précède  et  la  suit,  fixent 
d'ailleurs  l'incertitude  que  l’on  pourrait  conserver  à cet  egard; 
elles  u’oqt  point  le  caractère  caverneux;  on  sent  queces 
phénomènes  se  passent  dans  des  tubes  étendus  , et  non  pas 
dans  un  espace  circonscrit.  < "■>■  > 

Bous  appelons  l’attention  du  lecteur  sor  cette  restriction 
importante;  ou  voit  combien  il  est  facile  de  se  tromper  de  la 
manière  la  plus  redoutable  malgré  tout  ce  que  dît  Laënnec,  et 
combien  ou  est  exposé  à déciderqn’il  existe  une. caverne  dans 
un  pounionqui  n’en  offre  aucune.  De  pareilles  restrictions  ré- 
duisent de  beaucoup  l’olilité  du  stéthoscope,  et  1a  certitude 
des  indications  qu’il  fofarnit. 

Laënnec  donne  le  nom  de  laryngophonie  à la  résonnance 
normale  de  lu  voix  dans  le  larynx,  et  qu’il  conseille  d'étu- 
dier pour  apprendre  à reconnaître  la  résonnance  de  la  voix 
dans  les  cavernes  du  poumon,  ou  la  pacioatLOQViE. 

VOLANT , adj.  On  a donné  le  nom  de  petite  vérole  vo~ 
lante  à la  varicelle  , parce  qu’elle  parcourt  ses  périodes  rapi- 
dement eu  comparaison  de  la  variole.  Un  vésicatoire  volant 
cal  celui  qu'on  applique  seulement  dans  l’intention  de  faire 
nailreoine  ampoule,  et  sans  qu’on  se  prépose  de  faire  sup- 
purer lu  plaie 
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VOLATIL,  adj.,  volaiilis;  épithète  donnée  à lotit  corpi 
que  le  calorique  pool,  sans  le  décomposer  ni  l'altérer,  Lire 
passer  à l'état  de  vapeur , en  se  combinant  avec  lui.  . 1 >•.)■.* 
VOLATILITE,  s.  f. ; qualité  de  ce  qui  est  volatil. 
VOLATILISATION,  s.  f.;  passage  d’un  corps  solidcà  l’é- 
tat  de  vapeur  ou  de  gas  permanent , au  mo yen  du  calorique 
dont  on  l'imprègne.  >t 

. VOLVULUS,  s.  m. , volvultts.  Ce  mot  a été  employé  pour 
désigner  les  vives  coliques  qui  font  dire  aux  malades  que 
leurs  boyaux  se  nouent,  et  l 'iléus  ouïe  vomissement  d’excré- 
nyens.  Ou  a fiai  bar  ne  plus  s’en  servir  que  pour  désigner  l'in- 
tus-susception,  l'invagination  d’une  portion  d'intestin  dans, 
une  autre.  Ce  déplacement,  peut-être  plus  souvent  congénial 
qu’on  ne  pense,  est  très -commun,  et  souvent  on  le  trouvé 
dans  des  cadavres  de  sujets  qui  n’ont  donné  aucun  signe  d’af- 
fection abdominale.  C'est  le  pins  ordinairement  la  paÿtiesu* 
périeure  qui  est  reçue,  engainée  dans  la  partie  inférieure; 
quelquefois  le  contraire  a lieu,  ains.ique  l’a  observé  Henri  de 
HerS.  La  portion  invaginée  n'est  quelquefois  que  de  cinq  à 
•ix  lignes,  un  à deux  pouces ;on  l’a  vue  de  plusieurs  pieds. 
L’intestin  grêle  est  celui  sur  lequel  ou  observe  le  plus  souvent 
ce  déplacement.  II  en  a offert  quelquefois  jusqu'à  six.  Quand 
il  y en  a plusieurs  , ils  sont  ordinairement  peu  étendus,  d’un 
à deux  ou  trois  pouces  au  plus.  Quand  il.  n'y  en  a qu’uaseul, 
il  s’étend  parfois  à une  très-grande  partie  du  tube  intestinal. 

Blic&rd  a vu  la  fin  de  l'iléon  , lectecum  avec  son  appendice, 
le  colon  ascendant  et  descendant,  invaginés  dans  le  rectum. 
Moutard-Martin  a vu  le  colou  ascendant  et  tranivprsal- inva- 
giné dansle  ctccum  déplacé  et  invaginé  lui-même  dans  le  com- 
mencement de  la  portion  descendante  du  colon.  Baudatrouvé 
la  partie  gauche  du  duodénum,  le  commencement  du  jéju- 
num, le  mésocolon  transverse  et  la  partie  droite' du  grand 
épiploon,  invaginés  dans  le  colon  descendant,  avec  la  fin  de 
l’iléon,  le  cæcum  , le  colon  ascendant  et  transverse,  et  le  tout, 
dans  le  rectum,  formant  au  dehors  de  l'anus  une  saillie  de 
quatre  à cinq  ponces.  Des  invaginations  moins  considérables 
ont  lieu  parfois  dans  les  iutestins  herniés.  .0  v 

Le  plus  ordinairement,  lu  membrane  muqueuse  des  intes- 
tins est,  dit- on,  enflammée  dans  le  cas  d'invagination  ; mais 
eette  proposition  si  affirmative  ne  vient-elle  pas  de  ce  qu’on 
observe  le-lobc  intestinal,  principalement  dans  le  cas  d'entérite 
présumée  avant  la  mort?  Nous  avons  observé  des  invagina- 
tions sans  aucune  trace  d'inflammation;  et  c’est  ce  qui  nous 
porte  à croire  qu’il  en  est  de  congéniales.  Nous  pensons  en 
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conséquence  qu’il  serait  trop  absolu  «le  considérer  le  vol- 
vuius  comme  étant  toujours  l'effet  de  l'entérite,  comme  le 
veut  liroussais,  ou  toujours  la  cause  de  cette  inflammation , 
comme  on  l’a  prétendu  jusqu'à  lui. 

Des  vers  sont  assez  souvent  contenus  dans  la  partie  invagi- 
née de  l'intestin  : faut-il  en  conclure  que  l'invagination  soit 
alors  eflet  des  contractions  forcées  causées  par  la  présence 
de  ces  animaux  sur  la  membrane  muqueuse?  Rarement  et)  pa- 
reil eas,  on  trouve  des  traces  bien  mauifostes  d'inflammation  , 
puisque  Louis  dit  ne  pas  eu  avoir  trouvé. 

La  tunique  péritonéale  de  l'intestin  invaginé  et  de  celui  qui 
le  reçoit  e*l  assez  souvent  injectée,  rougeel quelquefois bru- 
ne; parfois  il  y a des  adhérences  analogues  à celles  quiout 
lieu  à la  suite  d’un  étranglement  récent  et  aecidenlel  d’un 
intestin  jusque  là  aisémeut  réductible.  Très-rarementon  trouva 
des  traces  de  péritonite  éteudue  et  surtout  clirouique. 

L’inflammation  seule  faille  daneerdu  volvulus,ou  plutôt 
de  1’  'invagination  des  intestins,  que  cclloci  en  soit  la  cause  ou 
1 effet:  par  conséquent  ce  déplacement  n’est  donc  jamais  un 
sujet  direct  d’indication,  alors  môme  qu'on  pourrait  le  recon- 
naître pendant  la  vie,  ce  qui  est  impossible  dans  la  plupart  des 
cas,  môme  dans  ceux  qui  dénotent  une  interrupliou  quelcon- 
que du  tube  intestinal,  car  on  peuttoujours  douter  si  c’est  uno 
invagination,  un  étranglement  par  une  bride  résultant  d’an- 
cicunes  adhérences,  par  un  diverticulum  croisé  autour  d’un 
intestin,  comme  dans  le  cas  que  rapporte  Réguaull,  ou  enfln 
une  entérite  partielle  très-intensecl  phlcgmoneusc, comme  on 
le  disait  jadis.  L'injection  du  mercure  ou  desballesde  plomb, 
les  purgatifs,  les  vomitifs,  recommandés  dans  la  cure  du 
xolvulus,  le  fruit  sont  d'aveugles  conseils  de  la  routine. 
VoyCT,  ENTÉMTE. 

VOMIQUE,  s.  f.,  vomica,  collection  de  pus  formée  dans 
le  poumon,  aux  dépens  de  la  substance  de  ce  viscère,  par 
l'inflammation.  Quand  les  efforts  de  la  nature  et  de  l’art  ont 
été  impuissans,  disait  on  jadis,  les  petits  vaisseaux  se  roru- 

{»ent,  le  pus  se  forme,  celui-ci  distend  ou  ronge  les  parois  do 
a cavité  qui  le  renferme  et  forme  un  abcès  ou  vomique  daus 
l'espace  de  quatorze  jours.  La  vomiqpe  était  donc  l’abcès  du 
poumon,  que  l’on  croyait  ôtre  le  résultat  de  toute  pneumo- 
nie dont  la  marche  ne  pouvait  être  arrêtée.  L’abcès  formé, 
dit  Bocrhaavc,  suffoque,  soit  qu'il  occupe  tout  le  poumon, 
soit  qu’il  empêche,  par  la  compression  «ju’il  exerce,  l’action 
de  ce  qui  reste  de  libre  daus  l'organe , soit  que,  par  une  su- 
bite éruption  de  pus,  la  vomique  se  dégorge  d’un  .seul  coup 
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dans  la  trachée-artère:  OU  bien  il-  se  dégage  par  de»  craclnl* 
purulent,  ou  enfin  le  pus  s’épanche  dans  la  davitéde  la  poi- 
trine. otl  entre  les  lames  du  médiastin.  SI  le*  signes  apurais» 
ncnt  qu’il  y a un  abcès  formé  dans  le  poumon,  dit  le  même’ 
auteur,  il  faut  accélérer  sa  rupture  dans  la  trachée  artère  par 
des  vapeurs  chaudes.,  des  eris,  lu  tous,  le»  expectorai»*,  le 
mouvement  d’un  vaisseau  ou  d’une  voiture;  l’abcès  étant 
rompu , il  faut  user  de  la  diète  lactée  végétale  très-adoucis- 
sante, et  dans  le  joar employer  les  apéritifs,  les  détersifs  ; le 
soir  de  légers  opiacés,  des  vapeur»  émollientes.  -1  j 

‘ Supposant  que  le  pusse  rassemblait  toujours  eu  foyer  dans 
le  poumon,  comme  dans  le  phleghton  sous-cutané,  parce 
qu’ils  n’ouvraient  pas  de  cadavres,  les  anciens  étaient  excu- 
sables de  conseiller  de  favoriser  la  rupture  de  l’abcès,  ne  pou- 
vant y porter  l’instrument.  Ils  étaient  confirmés  dans  l’idée 
d'une  vaste  collection  de  pas  succédant  à l’inflammation  du 
poumon,  à la  vue  de  crachats  puriformes  aboodans  qui  un 
sont  si  souvent  la  suite,  et  surtout  par  le  rejet  subit  d'une 
grande  quantité  de  pus  à la  fois  , comme  si  on  le  vomissait, 
qn’on  a observé  chez  quelques  pneumoniques.  A mesure  quu 
l’on  a ouvert  des  cadavres  , on  a reconnu  combien  les  abcès 
proprement  dits  du  poumon  étaient  rares,  mais  ou  donnait 
encore  le  nom  àtvotniifue  à des  cavités  remplies  eu  partie  du 
liquide  purifortne  ou  dti  moins  blanchâtre,  que  l’on  sait  ac- 
tuellement être  le  résultat  du  ramollissement  de  vastes  agré- 
gats de  tubercules.  Sur  plusieurs  centaines  d’ouvertores  de 
cadavres  de  péripneumoniques  faites  dans  un  espace  de  plus 
de  vingt  ans,  Laënnec  n’a  reacoutré  que  cinq  ou  six  fois  des 
collections  de  pus  dans  un  poumon  enflammé;  elles  étaient 

[»eu  considérables,  peu  nombreuses , dispersées  ça  et  là  dans 
es  poumons  qui  présentaient  le  troisième  degré  d’inflamma- 
tion. Leurs  parois  étaient  formées  par  la  substance  pulmo- 
naire infiltrée  de  pus,  et  dans  un  état  de  ramollissement  pu- 
trilagineux  qui  allait  en  diminuant  à mesuré  qu'on  s'éloignait 
du  centre  du  foyer.  Une  seule  fojs,  il  a trouve  un  foyer  pu- 
rul  ent  on  peu  considérable  chez  un  sujet  qui  avait  succombé 
vers  le  vingtième  jour  d’une  péripneumonie;  mais , en  i8a3, 
il  a ob  serve  plus  de  vingt  pneumonies  partielles,  terminées 
par  des  abcès  du  poumon, et  toutes  ont  présenté  la  peclorilo- 
quie  manifeste  et  un  râle  caverneux  évident  dans  le  lieu  do 
l'excavation;  deux  fois  seulement,  il  ’a  vérifié  ce  diagnostic 
par  l’ouverture  du  cadavre  ; dans  les  dix-huit  autres  cas,  la 
guérison  a eu  lieu  en  quinze  à quarante  jours,  ou  trois  mois 
et  même <tix.  . i ’ jqva  oji 
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Nous  avons  eu  occasion  de  voir  uo  péripneumonique  ex- 
pectorer tout  à coup  une  très-grande  quantité  de  pus,  et 
nous  n'avons  pu  présumer  chez  lui  que  1‘cxi.stence  d'un  abcès 
et  non  d'une  caverne,  car  l'inflammation  du  poumon  était 
survenue  immédiatement  après  une  contusion  violente  de  la 
/ poitrine;,  le  poumon  s’était  enflammé  à l'endroit  de  la  cou- 
/ tusion,  le  sujet  s'était  toujours  parfaitement  porté  jusque-là, 
et  il  sc  rétablit  après  celte  évacuation,  non  sans  avoir  encore 
craché  pendant  quelque  temps  une  matière  analogue.  Si  le 
cylindre  de  Laënnec  eût  été  connu  à cette  époque  , et  qu'on 
en  eût  fait  usage,  peut-être  aurait-on  reconnu  la  cavité  et  le 
gargouillement  du  pus  qu'elle  contenait-  On  pense  bien  que  , 
dans  un  cas  pareil , le  mieux  serait  de  ne  pas  chercher  à ob- 
tenir la  rupture  par  les  moyens  qu'indique  Boerhaave;  il 
faut  faire  ici  l'application  de  ce  précepte  de  bonne  chirurgie, 
qui  veut  que  l'on  ne  fasse  d’opération  que  lorsque  le  succès 
en  est  probable;  or,  le  succès  en  pareil  cas  serait  plus  que 
douteux. 

On  considérait  aussi  comme  une  sorte  de  vomique  l’expul- 
sion du  pus  hépatique  par  la  bouche,  après  avoir  traversé  le 
diaphragme  et  le  poumon. 

VOMISSEMENT,  ».  m.,  vomitifs,  vomitio ; action  au 
moyen  de  laquelle  les  matières  solides  ou  liquides  contenues 
dans  l’estomac  sont  rejetées  par  la  bouche. 

Le  vomissement  diffère  de  la  régurgitation  en  ce  qu’il  est 
précédé  d’un  sentiment  particulier,  accompagné  d'efforts  plus 
ou  moins  grands,  et  presque  toujours  suivi  de  fatigue.  Les 
nausées  qui  l’annonccntconsislenten  un  malaise  général,  arec 
un  sentiment  indéfinissable  de  tournoiement  dans  la  tête  ou 
la  région  épigastrique,  tremblotement  de  la  lèvre  inférieure, 
et  convulsions  graduellement  croissantes  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
toutes  les  parties  supérieures  du  canal  alimentaire  sécrète  uuc 
quantité  considérable  de  mucus  et  de  sérosité,  en  même  temps 
que  les  glandes  salivaires,  le  foie  et  le  pancréas  redoublent 
d’activité,  ce  qui  explique  comment  il  peut  se  faire  qu’une 
personne  qui  a introduit  peu  de  liquidesdatisson  estomac,  en 
vomisse  cependant  beaucoup,  semblable  à cet  individu  dont 
parle  Darwin  , qui  n’avait  avalé  en  tout  qu’une  pinte  de  bois- 
son, et  qui  vomit,  en  quelques  heures,  six  pintcsdcliqnides. 

Lorsque  les  mouvemens  eonvulsifssonl  devenus  assez  forts 
pour  faire  passer  les  matières  qui  doivent  être  vomies  de  l’es- 
tomac dans  l'œsophage,  ce  dernier  les  fait  remonter  en  vertu 
du  raouvement  autipcristaltique  qu’il  exécute.  D’autres  phé- 
lOM.  XV.  38 
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nomènes  se  passent  en  même  temps  dans  le  pharynx,  le  larynx 
et  l’arrière-bouche.  Au  momcnloùrœsophagecommenceà  se 
contracter,  le  pharynx  lui -même  entre  en  action  ;ses  muscles 
élévateurs  le  portent  en  haut*,  le  larynx  partage  ce  mouve- 
ment,  l’air  sort  de  la  poitrine,  le  voile  du  palais  est  soulevé 
contre  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  la  tôle  est 
renversée  en  arrière,  le -cou  s'alonge,  la  base  de  la  langue 
s'abaisse,  et  cet  organe  seporteen  avant , en  môme  temps  que 
la  bouche  s’ouvre  et  que  les  lèvres  s’arrondissent.  Le  but  de 
tous  ces  mbuvemens  est  de  rendre  le  vomissement  plus  facile. 
La  lôte,.euse  renversant,  entraîne  la  bouche  dans  la  môme 
direction  que  le  pharynx  et  l'œsophage,  ce  qui  fait  que  les 
matières  parcourent  plus  aisément  lecnnal  qu’ils  constituent, 
et  sans  ce  phénomène,  l’angle  presque  droit  que  l’axe  de  la 
bouche  fait  avec  celui  du  pharynx  rendrait  le  vomissement 
très-difficile.  I.es  matières,  parvenues  dans  le  pharynx,  se- 
raient difficilement  rejetées, si  elles  ne  trouvaient  là  une  puis- 
sance capable  de  remplacer  ou  d’accroître  celle  qui  les  y a 
fait  monter:  or,  les  muscles  élévateurs  de  celte  poche, .ses 
constricteurs  et  les  stylo-pharyngiens,  se  contractent  en  la 
portant  en  haut,  dans  le  môme  temps  que  le  larynx  se  trouve 
élevé  lui-même  par  l’action  des  stylo-hyoïdiens,  des  génio- 
hyoïdiens,  des  digastriques  et  des  hyo-  thyroïdiens.  La  langue 
est  alors  déprimée,  surtout  à sa  base,  qui  est  piinultanémeut 
tirée  eu  avant  par  les  contractions  des  muscles  génio-glosses. 
L'épiglotte  se  lronveentraînéeparcemouvemenl,cloignéedo 
la  glotte,  cl  relevée  par  le  flot  qui  jaillit  du  pharynx , en 
sorte  qu’une  partie  «les  matières  vomies  entrerait  peut-être 
dans  le  laiynx,  si  l’air,  qui  sort  en  ce  moment  delà  poitrine, 
ne  les  repoussait,  l'infin  , ces  matières  vout  frapper  contre  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  et  le  voile  du  palais,  relevé  et 
appliqué  aux  fosses  nasales,  les  empêche  de  pénétrer  dans  le 
nez,  mais  pas  cepcndaut  d'une  manière  assez  parfaite  pour 
qu'il  n’en  passe  peint  une  partie  entre  la  partie  postérieure 
du  pharynx  et  le  bord  inférieur  du  voile,  devenu  postérieur. 

Une  harmonie  telle  régne  entre  tous  ces  mouveniens  , que 
l’air  commence  à sortir,  le  pharynx  et  le  larynx  «s’élever,  la 
langue  à s’abaisser,  et  lesplùvresà  s'éloigner, en  même  temps 
que  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  entrent  en  con- 
vulsion. L’action  de  tous  ces  organes  est  simultanée:  uuesorto 
de  gémissement  sourd,  et  dont  la  force  augmente  par  degrés, 

iusqu’à  produire  un  cri  violent,  annonce  la  progression  do 
eurs  efforts.  A l'instant  oùcecri  est  brusquement  interrompu, 
et  où  il  n'y  a plus  d'air  dans  la  poitrine,  le  pharynx  et  le  la- 
Kt-  -vt  .r<*i 
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rynx  semblent  toucher  à la  base  tlu  crâne,  <1  ne  peuvent  plus 
s’élever;  rien  ne  s’écoule  plus.  Il  faut  alors  que  le  sujet  re- 

Iirenne  baleine, qu’il  exécute  une  grande  inspiration,  que  les 
èvres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  larynx  et  le  pharynx 
reprennent  leur  situation  naturelle:  c’est  après  cela  seulement 
que  l’air  est  avalé  en  grande  quantité,  que  les  contractions 
abdominales  se  reproduisent  bientôt,  et  que  fa  série  des  actes 
qui  viennent  d’être  décrits  se  renouvellc'dans  le  rnô/nc  ordre. 

Lorsque  le  sujet  est  couché,  il  se  borne  à rejeter  la  tète  en 
arrière  et  à diriger  la  bouche  en  bas.  Mais  s’il  est  debout , il 
courbe  le  tronc,  et  s’efforce  déplacer  la  partie  supérieure  de 
l’ossophage  dans  une  situation  horizontale,  afin  que  l'ascen- 
sion des  matières  soit  plus  facile.  La. colonne  lomhairé  est 
toujoui  s fléchie  dans  les  vomissemens  difficiles  ; la  caviléahdo- 
ininale  se  trouve  alors  moinp  étendue  de  bas  en  haut:  le  dia- 
phragme et  les  muscles  anlérieursdu  bas-veutre  agissent  avec 
plus  d'efficacité  sur  l’estomac. 

L’iopiniou  générale,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  et 
même  au  commencement  du  dix-huitième,  était  que  l’estomac 
ne  joue  qu’un  rôle,  sinon  absolument , du  moins  presque  tout 
à fait  passif,  dans  le  vomissement.  Tel  était  le  sentiment  de 
Bayle,  de  Chirac,  de  Duverney  et  de  Sénac.  Haller  mit  en 
vogue  unethéorie  contraire,  celle  que  les  contractions  de  l’es- 
tomac forment  une  des  conditions  de  cet  acte,  soumise  toute- 
fois à l’action  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  diaphragme. 
Peu  à peu  on  en  vint  à regarder  presque  uniquement  l’action 
de  vomircomme  dépendait  te  d’une  cou  traction  brusque  et  con- 
vulsive de  l’estomac.  Magendie  a démontré,  par  diverses  expé- 
riences, que  ce  viscère  est  au  contraire.!  peu  près  passif,  et  que 
les  véritables  agens  du  vomissement  sont  le  diaphragme,  d’une 
part,  les  muscles  abdominaux,  de  l’autre.  Il  est  même  parvenu 
à le  produire  en  substituant.!  l'estomac  une  vessiede  cochon 
pleine  d’un  liquide  coloré.  Suivant  ses  observations,  dansi’élat 
ordinaire,  le  diaphragme  elles  muscles  du  bas-ventre  y con- 
spirent, mais  chacun  peut  le  produire  séparément.  Ainsi  un 
animal  vomit  encore  quoiqu’on  ait  rendu  le  diaphragme  im- 
mobile par  la  scctiou  des  uerfs  diaphragmatiques,  ou  qu’on 
ait  enlevé  tous  les  muscles  abdominaux , avec  la  précaution 
de  laisser  la  ligne  blanche  et  le  péritoine. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  les  détails  de  la  dis- 
cussion qui  s’est  élevée  à cette  occasion  parmi  les  physiolo- 
gistes. Divers  argumens  ont  été  opposés  a Magendie,  mais 
aucun  assez  fort  pour  ébranler  l’opinion  qu’il  avait  renouve- 
lée des  aucieus.  Aujourd’hui  ou  est  généralement  convaincu, 
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relativement  aux  agens  <lu  vomissement,  que  l’estomac  est, 
«le  tous  les  organes  qui  y concourent,  celui  dont  l’action  est 
la  plus  faible  et  la  moins  nécessaire;  que  la  principale  cause 
du  vomissement  réside  dans  la  pression  exercée  par  le  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux  sur  l’estomac;  que  l’action 
du  diaphragme  est  plus  nécessaire  que  celle  des  muscles  ab- 
dominaux; que  la  distension  rie  l'estomac  par  de  l’air  avalé 
pendant  les  nausées,  est  une  condition  essentielle  à lin  vo- 
missement énergique  et  facile;  que  l'œsophage  exécute  un 
mouvement  antipérislaliique;  enfin,  que  le  pharynx,  le  la- 
rynx, le  voile  du  palais,  la  langue  et  les  autres  parties  de  la 
bouche,  concourent  d’une  manière  puissante  au  vomisse- 
nieftt,  et  achèvent  de  transmettre  au  dehors  les  matières  que 
les  contractions  des  muscles  abdominaux  du  diaphragme  et 
de  l'oesophage  avaient  portées  jusqu’à  eux. 

Nous  alloua  considérer  maintenant  le  vomissement  comme 
signe  dans  les  malaJica  , -et  comme  moyen  , ou  plutôt  comme 
médication  dans  leur  traitement. 

Le  vomissement  est  un  phénomène  morbide  très  commun  ; 
il  précède,  accompagne  ou  suit  beaucoup  d’autres  symptô- 
mes ; quelquefois  même  il  se  présente  seul  et  comme  tonnant 
à lui  seul  une  maladie;  dans, ce  dernier  cas,  on  dit  qu’il  est 
essentiel , primitif  ou  nerveux ,*  dans  tons  les  autres,  on  dit 
qu'il  est  symptomatique,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  ne  le 
considère  encore  fort  souvent  cqinme  nerveux. 

Saurages,  qui  a du  moins  l’avantage  d’être  complet,  dis- 
tinguait le  ciiOLKnv-morhus,  le  vomissement  et  le  vomisse-- 
ment  de  sang  ou  n £matkmksr.  Il  distinguait  aussi  la  vomit  ion 
ou  réjeelion  paisible  des  matières  contenues  dans  l’estomac, 
plus  souvent  appelée  aujourd'hui  régurgitation  , espèce  do 
rumination,  du  vomissement  proprement  dit , toujours  pro- 
duit par  «{uelque  irritation  violente  et  morbifique,  et  il  dé- 
finissait celui-ci.  un  effort  de  la  nature  pour  expulser  par  la 
bouche  les  matières  qui  incommodent  l’estomac , et  qui  l’em- 
porte sur  les  résistances  qu’il  rencontre.  La  présence  d'une 
trop  grande  quantité  d’alimens  ou  de  boissons,  de  restes  d’a- 
limeus  non  digérés,  do  lait,  la  dentition,  les  vers,  la  mmi-* 
nation,  les  poisons,  l’induration  du  pylore  , l'hy poeboodrië , 
I ulcération  de  l’estomac,  le  stéatotnë  de  ce  viscère,  la  gesta- 
tion. la  présence  de  corps  étrangers  dan»  l’estomac , l’ob- 
struction du  duodénum,  celles  du  foie,  du  pancréas,  la  her- 
nie de  l’estomac  à travers  les  parois  do  l’abdomen  ou  le  dia- 
phragme, l’inflammation  de  l’estomac,  les  calculs  rénaux, 
le  xquiribe  de  l’œsophage,  la  rétroversion  de  l'appendice  xi- 
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phoïde,  la  céphalalgie,  les  contusions  à la  tôle,  l’iléus,  les 
secousses  en  me?  et  celles  qu’on  éprouve  dans  une  voiture, 
surtout  en  allant  à reculons,  l’inertie  de  l’estomac  quand  il 
sépare  beaucoup  «le  mucosités,  le  séjour  forcé  de  l'urine 
dans  la  vessie-,  enfin,  l'hémorragie  de  l'estomac  et  la  fièvre, 
telles  sont  les  causes  du  vomissement,  ou  plutôt  les  circon- 
stances dans  lesquelles  il  peut  se  manifester,  selon  Sauvages. 

Plus  lard,  on  a indiqué  le:  vomissement  comme  symptôme 
de  l'embarras  gastrique,  des  Gèvres  gastrique,  muqueuse, 
«dynamique  et  ataxique,  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune, 
ainsi  que  de  la  peste,  de  quelques  fièvres  hectiques,  de  la  va- 
riole, de  la  gastrite,  de  la  phrénésie,  de  la  péritonite,  de 
l'hépatite,  de  la  néphrite,  de  la  métrite,  de  la  goutte  dépla- 
cée ou  asthénique,  de  l'hématémèse,  du  l’hypochondrie,  en- 
fin des  altérations  de  texture  de  l'estomac;  notamment  du 
pylore;  et  l’on  admit  un  vomissement  spasmodique  , vomi  tus 
spasmodicus , occasioné,  dit  Pinel,  par  la  présence  de  ma- 
tières étrangères  dans  l'estomac  ou  le  duodénum,  ou  dans 
une  partie  quelconque  du  tuhe  intestinal,  par  la  présence 
d’un  calcul  dans  un  uretère,  la  tristesse,  uue  chute  sur  la 
tète,  la  disparition  d'une  affection  cùtanéc,  l’éruption  de  la 
variole,  l'état  de  grossesse,  etc.  Il  est , disait-il , quelquefois 
précédé  d’une  douleur  vive  à l’épigastre,  d’anxiété,  de  ho- 
quet, de  secousses  du  diaphragme;  surviennent  ensuite  les 
contractions , etc.  Qui  croirait  qu’auparavant  il  avait  dit:  On 
conçoit  facilement  qu’il  ne  s’agit  point  ici  du  vomissement 
qui  survient  dàns  la  plupart  des  lésions,  soit  inflammatoires, 
soit  organiques  de  l’estomac  ou  des  viscères  voisins? 

» Les  vomissemens,  dit  Georget,  sont,  selon  moi,  plus 
fréquemment  dus  à l’influence  cérébrale,  que  le  résultut  d’un 
trouble  idiopathique  de  l’estomac:  on  les  observe  très-sou- 
vent à la  fin  d’un  accès  d’épilépsie,  dans  les  commotions,  les 
plaies  de  idtc,  l’apoplexie,  les  tubercules  du  cerveau,  l'hy- 
drocéphale aigu,  la  syncope,  daus  certaines  maladies  aiguës 
des  voies  gastriques  et  du  foie  avec  vomissemens  bilieux,  et 
qui  dépendent  plus  souveut  qu’ou  ne  pense  de  la  lésion  du 
cerveau;  et  ils  ne  siirvieonont  que  rarement  dans  la  gastrite 
aiguë  ou  chronique,  à moins  qu’on  ne  fasse  l’imprudence 
d’ingérer  des  alimens  et  des  boissons  excitantes  ».  Il  résulte 
de  ce  passage  que  Georget  a vu  beaucoup  d’épileptiques  ve- 
rnir après  l’accès,  ce  qui  est  fort  rare.ret  qu’il  a très-rare- 
ment eu  l’occation  de  voir  des  sujets  affectés  de  gastrite  aigaë 
vomir  de  l’eau  pure,  ce  qui  est  très-commun. 

N’est-il  pas  temps  que  l’on  cesse  de  transporter  ainsi  toute 
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la  pathologie  dans  le  domftiafctl’on  seul  organe,  et  n’est-fl  pas 
aussi  plaisant  de  faire  de  la  constipation  uné  affection  du  cer- 
veau,  que  ridicule  de  mettre  la  folie  parmi  les  maladies  de 
l'estomac? 

Pour  peu  qu'on  réfléchisse  aux  circonstances  dans  lesquel* 
les  le  vomissement  se  manifeste  on  reconnaît  qu'il  est  le  plus 
souvent  le  résultat  delà  présence  d'une  substance  quelconque 
sur  la  membrane  moqueuse  stomacale*  mais  qu'il  s'effectue 
également  par  suite  de  certaines  impressions  exercées  sur  la 
partie  supérieure  de  la  membrane  digestive,  là  où  elle  con- 
fine avec  la  membrane  des  voies  aériennes,  c’est-à-dire  à l’ar- 
rière .bouche;  que  la  vue.  le  souvenir,  l’odeur  d’un  objet  qui 
produit  le  vomissement  lorsqu’il  est  en  contact  avec  l'esto- 
mac , ou  qui  offre  de  l'analogie  dans  son  aspect  avec  un  objet 
de  celte  espèce,  produità  l'épigastre  un  scntimentde  dégoût, 
et  bientôt  le  vomissement,  au  moins  incomplet:  que  des  cau- 
ses qui  agissent  évidemment  d'une  manière  directe  sur  l'en- 
céphale, telles  qu'une  contusion,  le  réveil  en  sursaut  par  un 
bruit  très-fort,  surtout  avant  que  l'on  aitdormi  le  temps  né- 
cessaire pour  le  repos  du  cerveau,  la  veille  prolongée,  etc., 
déterminent  également  le  vomissement  ; que  l'irritation  ou  la 
simple  surexcitation  de  l’uiérus  et  des  reins,  la  pression  vive 
et  subite  du  testicule,  du  nerf  cubital,  la  titillation  delà 
membrane  qui  recouvre  extérieurement  celle  du  tympan,  peu- 
vent également  y donner  lieu. 

Maintenant  il  s’agit  de  déterminer  si  l’estomac  est  affecté 
dans  tous  les  vomissemens.  Entend-on  par  là  qu’il  l’est  tour 
jours,  soit  primitivement,  soit  secondairement?  on  ue  peut 
répondre  qu'affirma  tivemeut.  Si  l’on  fait  la  même  question 
pour  le  cerveau  et  dans  le  même  sens,  la  réponse  doit  être  la 
même. 

1 En  effet,  il  n'est  pas  de  vomissement  dans  lequel  l'estomac 
et  le  cerveau  ne  soient  affectés;  il  ne  s'agit  que  de  déterminer, 
à cause  du  traitement  et  surtout  de  la  prophylaxie,  lequel 
l’est  -primitivement , question  qui  se  présente  sans  cesse,  a la> 
quelle  la  théorie  répond  toutôt,  l’un  tantôt  l'autre,  et  que  la 
pratique  décide  le  mieux  possible  dans  chaque  cas,  par  l'exa- 
men des  causes  prédisposantes,  des  circonstance»  détermi- 
nantes, de  In  succession  des  symptômes,  et  de  l’état  présent 
des  organes.  l : v ji.  ; . .-■> 

- 11  importe  beaucoup,  le  vomissement  venant  d’avoir  lieu 
Ou  revenait  encore,  de  décider  lequel  est  le  plus  menacé,  le 
plus  irrité  de  l'estomac  ou  du' cerveau,  lequel  contribue  le  plus 
à développer  le  vomissement,  lequel  est  resté  le  plus  malade, 
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si  le  vomissement  a cessé.  Il  faut  pour  cela  rechercher  avec 
soin  les  signes  les  plus  fugitifs  de  l'irritation,  soit  aiguë,  soit 
chronique,  de  ces  organes. 

Les  observateurs  se  sont  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
fort  peu  occupés  du  vomissement  comme  signe  du  siège  des 
maladies,  mais  beaucoup  sous  le  rapport  du  pronostic.  On  a 
dit;  les  signesqui  annoncent  le  vomissement  sont  une  pesan- 
teur ou  une  violente  douleur  de  tète,  le  tremblement  de  la 
lèvre  inlérieure,  l'amertume  de  la  bouche,  le  dégoût,  le  cra- 
chotement, la  cardialgie,  la  nausée,  les  anxiétés,  le  frissonne- 
ment, le  vertige,  l’obscurcissement  de  la  vue,  l’intermittence 
et  la  dureté  du  pouls,  et  quelquefois  une  suspension  dans 
l'urine  quelques.jours  auparavant  Mais  la  réunion  même  de 
tousces  phénomènes  n’est  pas  toujours  suiviedu  vomissement. 

On  a regardé  comme  critique  et  favorable  le  vomissement 
à la  suite  duquel  l’angoisse,  les  dégoûts,  les  mouvemens  spas- 
modiques cessent,  et  surviennent  un  doux  sommeil,  une 
trauspiration  lialitueuse,  un  sédimentà  l’urine:  tandisque  l’on 
a considéré  comme  symptomatique  et  défavorable  le  vomis- 
sement à la  suite  duquel  l’angoisse,  les  spasmes,  les  douleurs 
d'estomac,  les  mouvemens  inquiets  continuent,  et  surtout 
augmentent.  On  reconnaît  le  vomissement  non  critique,  di- 
sait-on, à l'absence  des  autres  signes  de  l’embarras  gastrique, 
à la  sécheresse  ou  à la  rougeur  de  la  langue,  à la  pâleur  et 
à la  ténuité  de  l’urine,  aux  qualités  de  la  matière  vomie,  et 
à la  prolongation  de  la  maladie  sans  diminution.  Ou  reste, 
on  voulait  bien  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  le  vo- 
missement soulage  sans  guérir,  et  que  d’autres  fois  il  augmente 
l'intensité  des  maladies  ; 'mais  ce  qu’il  y a de  curieux  , c’est 
qu’on  ajoutait:  particulièrement  dans  les  violentes  inflam- 
mations de  poitrine  qui  ne  sont  pas  compliquées  d’embar- 
ras gastriques.  Quel  contraste  avec  la  pratiqoe  des  empiri- 
ques d'aujourd’hui  , qui  prodiguent  l’émétique  dans  ces 
mêmes  cas! 

On  ne  s’occupe  plus  de  savoir  si  un  vomissement  est  ou  n’est 
pas  critique,  car  on  sait  que  le  vomissement  ne  guérit  rien  ; 
et  que  si  après  le  vomissement  ou  voit  cesser  parfois  la  mala* 
die,  le  vomis-sement  n’a  été,  en  pareil  cas,  qu’on  phénomène 
de  la  guérison,  et  non  pas  un  agent  thérapeutique  autocrate, 
ii  On  ne  cherche  plus  à provoquer  le  vomissement  que  dans 
les  cas  d’indigestion  . d'empoisonnement , de  présence  d'un 
corps  étranger  dans  les  voies  digestives  supérieures,  et  daoa 
un  très-petit  nombre  de  cas  où  l’on  veut  appeler  le  sang  vert 
la  membrane  gastrique,  déterminer  l'expulsion  d'une  certaine 
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quantité  Je  mucosité*  qui  l'engouent,  après  nnc  irritation, 
une  sur-sécrétion,  ou  enfin  dans  l’espoir  d’opérer  une  répul- 
sion, et  de  guérirainsi  une oplitlialniie,unc  angine,  un  coryza 
cli  roui  que,  voire  mémeune  péripneumonie,  ce  qui  est  toujours 
très-dangereux;  une  diarrhée,  ce  qui  lait  courir  au  maladelc 
danger  d’avoir  une  gastro-entérite,  au  lieu  d’une  enterite  seu- 
lement; enfin,  une  leucorrhée,  une  urétrite,  ou  toute  autre 
irritation. N’oubliez  pas  qu'une  telle  médication  n’est  jamais 
sans  danger.  Etudiez-en  les  effets  long-temps  à la  suite  des 
médecins  qui  la  prodiguent,  aGu  d’apprendre  à en  faire  un 
sobre  et  utile  usage. 

Le  préjugé  qui  a régné  en  faveur  du  vomissement  provoque 
comme  médication  trùs-souvcnt  nécessaire.,  est  un  des  plus 
meurtriers  parmi  tous  ceux  qui  ont  pesé  sur  les  hommes.  On 
alla  t jusqu'à  provoquer  le  vomissement  quand  déjà  il  avait 
lieu:  on  disait  gardez-vous  d’arrêter  un  vomissement  salu- 
taire; on  faisait  vomir  pour  évacuer,  pour  fortifier,  pour  ex- 
citer, stimuler,  donner  un  coup  de  fouet,  déterminer  un 
ébranlement  salutaire.  L'ébranlement  ne  manquait  jamais, 
mais  le  salut  n’en  était  que  bien  rarement  le  résultat. 

Oùir Patin  et  Broussais  méritent  d'êlrc  placés  au  nombre 
des  bienfaiteurs  de  l’humanité,  le  premier  pour  avoir  cher- 
ché à réprimer,  et  le  second  pour  avoir  aboli  l’ab»s  des  vo- 
mitifs. 

Le  vomissement  n’est  plus  aujourd'hui  qu’un  fâcbcuxsymp- 
tôme,  qu’il  faut  combattre  dans  luplusgrand nombre  des  cas, 
qui  n'cstutilcque  dans  un  très-  petit  nombre  de  circonstances, 
et  qu’il  ne  faut  provoquer  qu’avec  une  grande  réserve , si  l’on 
lie  veut  créer  ou  aggraver  à chaque  instant  des  inflammations 
de  l'estomac. 

Trois  moyens  se  présentent  pour  provoquer  le  vomisse- 
ment. L'un,  mécanique,  consiste  à faire  avaler  de  l’eau  chaude, 
puis  à titiller  la  luette  avec  les  barbes  d'une  plume:  c’est  le 
meilleur  de  tous  et  le  moins  'employé;  le  second  consiste  dans 
langestion  de  1 émétique  ou  de  l'ipéeacuanha,  ou  detoutautre 
médicament  qui, -à  certaine  dose,  provoque  le  vomissement; 
c est  Je  plus  dangereux,  sous  le  rapport  de  la  détermination 
de  la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite  ; euGn,  le  troisième  con- 
siste daus  l’injection  de  liquides  émétiques  dans  les  veines; 
employé  avec  succès  pour  faire  rendre  un  corps  étranger  qui 
obsti  nait  l’œsopliagc,  il  offre  tousJes  dangers  de  l'introduc- 
tion directe  de  liquides  daus  les  veines,  et  d'autres  peut-être 
particuliers  à l'émétique. 

^ OAllTIF,  adj.  souvent  pris  substantivement , voniiloiius, 
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vomilivuf  tvomitius , vomificus  , emeticus  ; se  dit  des  moyens, 
des  médicamens  à l'aide  desquels  on  provoque  le  vomisse- 
ment. Les  uns  sont  mécaniques,  c’est,  par  exemple , la  titilla- 
tion de  la  luette  avec  les  baibes  d'une  plume;  les  autres  sont 
analogues  aux  laxatifs;  c’est,  par  exemple,  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  d'eau  tiède;  les  autres  enfin  , sont  irritant  et 
analogues  aux  cathartiques  et  aux  drastiques,  ce  sont  l’ipéca- 
cuanha  , le  tartrate  dé  potasse  cl  d'antimoine,  l’est  une  foule 
d'autres  substances  qui  pourraient  être  employées  comme  vo- 
mitifs ; tels  sont , parmi  les  végétaux , l'asarum  ou  cabaret,  la 
racine  des  violettes  , diverses  euphorbes,  le  rynancku  ipéca- 
enanha,  l'asclépiadede  Curaçao,  l'asclépiade  dompte-venin, 
la  spirée  trifoliée,  la  dorslenie  du  Brésil,  etc. , et  parmi  les 
préparations  chimiques,  le  sous-hydrosulfate  d'antimoine,  le 
sous-hydrosulfale  d'antimoine  sulfuré,  le  sulfate  de  zinc, etc. 
Il  ii 'est  presque  pas  d'émollient  qui,  donné  à dose  considé- 
rable, ni  d'irritant  donné  à certaine  dose,  ni  même  de  sub- 
stance quelconque  qui,  introduite  dans  un  estomac  irrité,  ne 
puisse  provoquer  le  vomissement.  11  n'est  donc  pas  de  vomi- 
tifs spécifiques:  ceux  qu’on  appelle  ainsi  ne  sont  autres  que 
ceux  employés  le  plus  ordinairement  dans  notre  Europe,  et 
par  suite  dans  les  parlirsruropéennesdu  reste  du  monde.  En- 
core même  dans  nos  campagnes,  il  est  plus  d’un  berger,  d'nn 
paysan,  qui  n’a  recours  ni  à l'ipecacuanba  ni  à l'émétique 
pour  se  faire  vomir,  quand  il  cioit  en  avoir  besoin. 

Tout  vomitif  surexcite  direct!  ment  ou  indirectement  l'es- 
tomac. A la  suite  de  l'action  de  tout  émétique  quelconque, 
l’estomac  est  plus  sensible  qu'auparavant,  mais  celte  sensibi- 
lité est  bien  moindre  quand  on  a fait  vernir  en  titillant  la 
luette  ou  en  gorgeant  d'eau  tiède,  que  lorsqu'un  a provoqué 
le  vomissement  avec  l'ipéra<  uauha,  et  à plus  forte  raison  avec 
l’émétique.  Les  vomilifsétablissenl  une  irritation  sur  la  surface 
interne  de  l’eslomac  et  du  duodénum.  Une  pluie  abondante 
de  liquides  séreux  et  muqueux  se  manifeste  à cette  suriace, 
le  foie  fournit  son  contingent  de  bi;e,  le  pancréas  lui-même 
sécrète  plus  activement  son  produits!  peu  connu. L'irritation 
s étend  souvent  à l’intestin  gicle,  et  mime  au  gros  intestin', 
alors  au  vomissement  se  joint  la  purgaiion. 

Parfois  les  vomitifs  ne  fout  pas  vomir,  et  même  ne  produi- 
sent alors  aucune  évacuation;  mais  le  phi6souvcnt.  eu  pareil 
cas,  ils  purgent,  l'irritation  n«  s'étant  développée  que  dans 
les  intestins. 

Le  s vomi  tifs  étaient  jadis  très- fréquemment  employés  à litre 
d'évacuaus  de  la  bile,  de  la  pituite  et  descrudités  gastriques, 
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et  pour  donner  une  secousse  à l'économie;  aujourd'hui  on  ne 
les  emploie  que  Irès-raremeut  dans  l'intention  d’évacuer  les 
subslanccs  contenues  dans  l’estomac,  à moins  que  ce  viscère 
n’en  ait  reçu  de  réellement  nuisibles,  telles  que  des  poisons 
ou  des  alimens  en  trop  grande  quantité;  on  en  fait  très-rare- 
ment usage  pour  faire  cesser  les  irritations  peu  prononcées  de 
l’estomac  qui  donnent  lieu  à la  formation  de  mucosités  sur- 
abondantes; on  ne  les  prescrit  plus  guère,  et  cela  rarement 
aussi  qu'à  titre  de  révulsifs. 

Les  substances  auxquelles  on  donne  plus  particulièrement 
le  nom  de  vomitifs,  peuvent  être  données  à petites  doses,  fré- 
quemment répétées,  de  manière  qu’elles  irritent  les  voies  di- 
gestives sans  faire  vomir;  elles  ne  sont  alors  que  des  révulsifs 
proprement  dits,  c’cst-à-dire  sans  évacuations.  Ce  genre  de 
médication  a paru  guérir  quelques  rhumatismes,  quelques 
pneumonies,  mais  presque  toujours  on  avait  en  même  temps 
employé  les  saignées.  Lorsque  la  mort  a eu  lieu,  ce  qui  a été 
fréquent,  on  a trouvé  des  traces  de  gaslro- entérite.  A cette 
médication  aventureuse,  on  doit  préférer  la  méthode  anti- 
phlogistique directe  et  les  révulsifs  externes.  Voyei  vomis- 
sement. 

VOMITURITION,  s.  f.,  vomiturio,  vomiluritio ; effort  con- 
tinuel et  inutile  pour  vomir. 

VOUTE,  s.  f.,fornixj  nom  donné  par  les  anatomistes  à 
plusieurs  parties  du  corps.  La  voûte  du  crâne ■ s^étend  de  la 
racine  du  nez  à la  protubérance  occipitale.  La  voûte  palatine 
qui  sépare  le  nez  de  la  houche,  est  formée  par  l’os  maxillaire 
supérieur  et  le  palatin.  La  voûte  à trois  piliers,  logée  au-des- 
sous du  corps  calleux,  est  décrite  à l’article  cehveau.  i‘ 

VUE,  s.  f.,  visus ,•  l’uo  des  cinq  sens  externes  qui,  sans  le 
concours  du  toucher,  nou6  procure  la  connaissance  dus  pro- 
priétés extérieures  d<*s  corps,  l’oyez  vision. 

VULTUEUX,  adj.,  vultuosité;  sc  dit  de  la  face  quand  elle 
est  rouge  et  enluminée,  comme  dans  les  inflammations  aigues 
des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'estomac. 

VULVAIRE,  adj.,  vulvaris ,•  qui  appartient  à la  vulve. 

Les  artères  vulvaires , ou  honteuses  externes,  sont  petites, 
et  fournies  par  la  crurale,  peu  après  son  passage  sous  l’ar- 
cade. On  en  compte  quelquefois  deux  ou  trois  de  chaque  côté. 
’Llles  distribuent  principalement  leurs  ramifications  aux 
grandes  et  petites  lèvres,  et  contractent  de  fréqoenies  ana- 
stomose» celles  des  artères  vaginales. 

VULVE,  s.  f.,  vulva;  orifice  externe  des  parties  génitales 
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de  la  femme,  fente  longitudinale  comprise  entre  les  deux 
grandes  lèvres,  le  mont  de  Vénus  et  le  périnée. 

La  vulve,  parallèle  au  grand  diamètre  du  détroit  inférieur 
du  bassin,  est  étroite  , mais  augmente  un  peu  de  largeur  et 
de  profondeur  vers  son  extrémité  inférieure.  Elle  a une  gran- 
deur double  de  celle  de  l'orifice  du  vagin.  11 1 


WORMIEN,  ad). , wormianus;  dénomination  imposée  à 
des  pièces  osseuses  anormales,  qu'on  observe  quelquefois  à 
la  tête,  tant  au  crâne  qu'à  la  face,  et  qu’on  appelle  aussi  os 
intercalés  ou  épactes,  os  triangulaires.  Le  nom  d’or  des  su- 
tures leur  conviendrait  mieux,  puisqu’ils  ne  se  développent 
qu'à  la  circonférence  des  os  concaves,  jamais,  ou  du  moins 
fort  varement,  dans  leur  intérieur,  et  que,  quand  ce  dernier 
cas  a lieu,  ils  ne  se  forment  qu'entre  des  pièces  osseuses  sé- 
parées seulement  d’une  manière  passagère.  Une  autre  condi- 
tion générale  consiste  en  ce  qu'ils  dépendent  presque  tou- 
jours du  mode  normal  de  formation  des  os , et  qu'ils  établis- 
sent des  analogies  frappantes  avec  les  animaux. 

Ordinairement  disposés  d'une  manière  plus  ou  moins  sy- 
métrique , de  manière  qu’il  est  rare  de  les  voir  exister  d’un 
côté  du  corps  seulement,  et  que,  quand  ils  sont  impairs,  ils 
s’étendent  presque  toujours  autant  d’un  côté  que  de  l'autre, 
ils  se  rencontrent  surtout  au  crâne,  et  rarement  à la  face.  Ils 
ne  sont  pas  également  communs  dans  toutes  les  régions  du 
crâne.  Ou  les  observe  bien  plus  souvent  que  partout  ailleurs 
entre  l'occipital  d’une  part,  les  pariétaux  et  les  temporaux 
de  l’autre.  Le  plus  souvent,  ils  sont  placés  dans  la  sature 
lambdotde,  plus  rarement  dans  la  mastoïdienne.  Les  régions 
dans  lesquelles  il  est  le  plus  ordinaire  d'en  rencontrer  sont 
ensuite  la  suture  squameuse,  surtout  à son  extrémité  anté- 
rieure, entre  la  grande  aile  du  sphénoïde,  la  portion  basilaire 
du  temporal,  le  frontal  et  le  pariétal.  Us  sont  plus  rares  dans 
la  suture  sagittale,  où  on  les  observe  principalement  entre 
les  deux  pariétaux  et  le  frontal.  Le  cas  le  plus  rare  est  d'en 
trouver  eutre  le  sphénoïde  et  les  os  voisins.  A la  face,  ils  se 
rencontrent  entre  la  lame  papyracée  de  l’ethmolde  et  les  os 
frontal , onguis  et  maxillaire  supérieur,  de  même  qu'entre  ce 
dernier  et  l’onguis.  Ils  sont  plus  rares  entre  les  deux  maxil- 
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Jaires  su  parieurs.  11  est  également  peu  commun  de  trouver 
ces  derniers  os,  ou  les  jugiu.x,  partagés  en  deux  pièces. 

Les  endroits  où  les  os  wermiens  se  développent  le  plus 
fréquemment  sont  ceux  où  il  y a de  grands  vides  à remplir. 
C'est  ce  qui  fait  qu'on  les  observe  si  souvent  dans  les  fonta- 
nelles, st  surtout  dans  la  postérieure,  puis  dans  les  anté- 
rieures latérales,  les  antérieures  moyennes,  et  les  postérieures 
latérales.  ’ 

Leur  grandeur  varie  beaucoup:  tantôt  ce  sont  seulement 
de  très-petites  pièces  osseuses,  et  tantôt  aussi  l’os  entier  se 
partage  en  deux  moitiés  égales,  extrêmes  entre  lesquels  il 
existe  une  multitude  de  degrés  intermédiaires. 

Blumenbach  les  croyait  dus  à une  hydrocéphale  dont  le 
foetus  aurait  été  atteint , et  qui  se  serait  guérie.  Kiais  cette 
théorie  n’est  pas  admissible.  On  doit  bien  plutôt  considérer 
leur  formation  comme  dépendante  du  mode  normal  de  déve- 
loppement de  la  tête , puisque  autour  des  germes  osseux  pri- 
mitifs se  forment  toujours  de  nouveaux  noyaux  plus  petits, 
qui  se  soudent  avec  eux,  lorsque  l'évolution  a lieu  d’une  ma- 
nière régulière,  et  qui  demeurent  distincts  dans  le  cas  con- 
traire. Cependant  tous  ne  dépendent  pas  d’une  scission  anor- 
male des  pièces  osseuses  destinées  à ne  former  qu'une  seule 
masse  dans  l’état  régulier,  et  l’on  ne  peut  pas  les  considérer 
tous  comme  le  résuilat  d’uu  arrêt  ou  d'uue  suspension  de  dé- 
veloppement En  effet,  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les 
grandes  fontanelles  et  dans  les  fontanelles  antérieures  et  laté- 
rales de  la  suture  squameuse,  comme  aussi  la  division  de  la 
portion  squameuse  du  temporal,  et  celle  du  frontal  en  deux 
moitiés  situées  l'une  au-dessus  de  l'autre , ue  se  rencontrent 
jamais  dans  l’état  normal. 

Au  reste,  il  est  très-facile  de  démontrer  l’analogie  qui  a 
lieu  entre  ces  os  anormaux  et  certains  os  qui  existent  à l'état 
normal  chei  les  animaux.  Ou  ne  doit  excepter  que  ceux  qui 
constituent  des  anomalies  absolues,  car  on  n’en  retrouve  de 
traces  chez  aucun  animai. 

Le  développement  de  ces  os  augmente  nécessairement  le 
nombre  des  sutures.  . .. 
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XANTHIQUE,  adj.j  nom  que  Marcet  propoje  de  donner 
k une  nouvelle  substance , découverte  dans  un  calcul  urinaire, 
parce  qu'elle  a la  propriété  de  former  un  composé  de  couleur 
jaune  avec  l'acide  nitrique. 

Les  calculs  formés  de  celle  substance , exposés  au  chalu- 
meau. se  fendent  en  petits  morceaux  , deviennent  noirs,  et 
finissent  par  se  consumer,  en  ne  laissant  qu'une  très-pe- 
tite quantité  de  cendre  blanche.  Ils  exhalent  une  odeur  ani- 
male particulière,  mais  faible.  A la  distillatiôn,  ils  donnent 
une  huile  jaunâtre  et  pesante,  avec  une  liqueur  fétide,  qui 
laisse  cristalliser  du  carbonate  d'ammoniaque  en  se  refroidis- 
sant. Lorsqu'on  les  pulvérise,  la  poudrese  dissout  dans  l'eau 
fouillante,  qui  ensuite  rougit  légèrement  le  papier  de  tourne- 
sol. En  décantant  la  liqueur,  et  la  laissant  refroidir,  elle  se 
couvre  d’nne  membrane  blanche  et  floconneuse,  qui,  en  se 
déposant  peu  à peu,  forme  une  incrustation  delà  mémo  cou- 
leur. La  potasse  caustique  dissout  très-proinptemcnt  ces  cal- 
culs, de  même  que  l’ammoniaque  et  les  sous-carbonatesalca- 
Iins.  Lorsqu’on  évapore  à siccité  le  produit  de  leur  dissolu- 
tion dans  l’acide  nitrique,  la  résine  prend  une  vive  couleur 
cilrine.  Ce  résidu  jaune  est  soluble  eu  partie  dans  l’eau,  àla- 

Îjudle  il  communique  sa  couleur,  que  l’addition  d'nti  acide 
ait  disparaître.  Mais,  si  l'on  ajoute  de  la  potasse  caustique 
à la  substance  jaune,  elle  tourne  à l'instant  au  rouge  plus  ou 
moins  intense, selon  le  degré  de  concentration  de  l'alcali,  et, 
par  l’évaporation , la  couleur  prend  une  teinte  brillante  de 
cramoisi,  qui  disparait  néanmoins  en  ajoutant  de  l’eau,  la 
couleur  jaune  étautalors reproduite, et  restant  parfaitement 
transparente.  •• 

L’oxide  xanlhique  est  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  Pé- 
ther.ll  ne  sedissont  qu'en  très-petite  quantité  dans  l'acide  acé- 
tique. 11  est  insoluble,  ou  à peu  près,  dans  le  bicarbonate  de 
potasse  et  le  carbonate  neutre  d’ummoniaqua 

XÉHOPH'l  11ALM1E  , s.  f.,  jcerophihalmta;.  variété  de 
l’ophtlialmic  , danx  laquelle  la  conjonctive  ne  fournit  aucun 
écoulement , quoiqu’elle  soit  le  siège  d’une  très-vive  inflam- 
mation. ■ . „ ■ ■ 

* XiPHGIDE , adj. , xiphoïdes  ; nom  donné  à la  pièce  qui 


Digitized  by  Google 


6o6  ZÉDOAIRE 

termine  inférieurement  le  sternum,  et  qu’on  appelle  appen- 
dice xiphoïde. 

XYLOBALSAMUM,  s.  m.;nom  donné,  dans  les  pharma- 
cies, aux  petites  branches  de  l’arbre  qui  fournit  le  baume  de 
Judée.  On  en  faisait  entrer  la  poudre  dans  les  trochisques 
hédicroï. 


YAWS,  s.  f.  ; nom  donné  au  pus  sur  la  côte  d'Afrique. 
YTTRIA  , ».  £;  substance  terreuse,  découverte  par  Gado* 
lin  dans  un  minéral  auquel  on  a depuis  donné  son  nom. 
C’est  une  poudre  fine,  blanche,  inodore,  insipide,  sans  ac- 
tion sur  les  couleurs  végétales,  inaltérable  par  l'oxigène.  les 
corps  combustiles  simples  et  l’alumine,  insoluble  dans  IVau, 
inattaquable  par  les  alcalis  purs,  mais  soluble  dans  les  car- 
bonates alcalins, et  susceptible  de  se  combiner  avec  les  acides, 
d’où  résultent  des  sels  qui  ont  unesaveor  sucrée  et  astrin- 
gente. Sa  pesanteur  spécifique  est  de  4,84*'  On  la  regarde 
comme  un  oxide  métallique.  i,- 

YTTR1UM,  s.  ta.;  nom  du  |métal  dont  on  pense  que  la 
combinaison  avec  l’oxigène  constitue  l’yttria,  et  que  Davy 
croit  être  parvenu  à revivifier,  mais  en  trop  petite  quaulité 
pour  qn’il  soit  possible  d’étudier  ses  propriétés. 


t . » 

ZEDOAIRE,  s.  f.,  koemp/eria  rolunda ; plante  de  la  mo- 
nandrie  monogynie , L. , et  de  la  famille  des  balisiers,  J., 
dont  la  racine  sert  en  médecine.  •> 

■ On  distingue  deux  espèces  de  zédoaires , la  ronde  cl  la 
longue,  qui  paraissent  ne  dépendre  que  dn  plus  ou  moins 
d’accroissement  de  la  racine.  Cette  dernière  existe  dans  le 
commerce  sous  la  forme  de  morceaux  blanchâtres,  dur*,  dé- 
pourvus d’enveloppe  extérieure,  aromatiques,  âcres  et  pi- 
quans  au  goût , dont  les  longs  sont  un  peu  courbes  et  trian- 
gulaires, tandis  que  les  ronds  sont  demi -sphériques.  Los  plus 
gros  morceaux  offrent,  à leur  surface , des  tubercules  ou  pi» 
quans , qui  sont  des  restes  de  radicules.  Les  plus  longs  ont 
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rarement  trois  pouces  , les  rouds  n'en  ont  souvent  qu'un  seul, 
et  l'épaisseur  des  uns  et  des  autres  est  des  deux  tiers  moindre. 
Les  anciennes  aaalyses  de  la  tédoaire  nous  apprennent 

3n'avcc  beaucoup  d’amidon  elle  contient  une  buile  essentielle 
'un  vert  bleuâtre  et  chargée  de  camphre. 

Excitante,  comme  la  plupart  de  ses  congénères,  la  tédoaire 
a été  employée  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 
Elle  l'était  aussi  dans  toutes  les  maladies  qu'on  attribuait  & 
la  faiblesse,  lorsqu’on  n’avait  égard  qu’aux  symptômes  les 
plus  saiilans  pour  établir  l'essence  des  maladies.  La  dose  de 
la  poudre  est  de  six  grains  à un  demi-gros;  ou  peut  la  pous- 
ser jusqu’à  deux  gros  lorsqu’on  a recours  à l’iufusioo  aqueuse 
ou  vineuse.  . '■  l ' 

ZINC,  s.  ni.,  zincum ; métal  d’un  blanc  bleuâtre  ou  gris 
de  plomb  clair,  tirant  sur  le  bleuâtre,  qui  se  ternit  à l’air; 
son  tissu  est  lamellcux,  et  l’on  aperçoit  de  larges  facettes 
dans  sa  cassure.  11  est  ductile,  et  s’étend  très-bien  sous  le  la- 
minoir, mais  passe  plus  difficilement  à travers  la  filière,  de 
sorte  qu'on  ne  peut  pas  l'obtenir  en  fils  bien  fins.  Quoiqu’il 
ne  soit  pas  dur,  on  parvient  difficilement  à le  casser.  Sa  den- 
sité, supérieure  à cellede  l’antimoine,  est  moindre  que  celle  de 
i’élain  et  du  fer  fondu.  Sa  pesanteur  spécifique  e#t  de  7,190 
selon  Brisson.  Oo  n'a  pa^  encore  pu  l’obtenir  en  cristaux  iso- 
les. quoiqu’on  soit  parvenu  à le  faire  cristalliser  en  petits 
octaèdres  groupés  de  macère  à former  des  étoiles  à six  côté» 
branchus  ; ou  Va  obtenu  également  en  aiguilles  déliées  qui 
paraissaient  quadrilatères  Exposé  au  feu,  il  entre  en  fusion 
ioug-temps  avant  de  rougü,  s’oxide  dès  qu’il  entre  en  fusion, 
et  donnée  sans  dégager  difiuinière,  un  oxide  grisâtre,  par- 
semé de  particules  métallijues.  Lorsqu'on  pousse  un  peu  le 
feu.  il  s’enflamme,  brùlo  atec  un  éclat  éblouissant,  et  se  vo- 
latilise sous  la  forme  de  lier*  flocons  blancs.  Ces  flocons 
sont  connus  sous  le  nom  dy leurs  de  zinc , pompkolix , ni - 
hil  album  , laine  philosophique.  Renfermé  dans  de*  vaisseaux 
clos,  le  sine  se  sublime  souda  forme  métallique  et  sans  su- 
bir aucune  altération.  Lorsqtou  se  contente  de  le  faire  rou- 
gir dans  un  creuset,  il  ne  talc  pas  à le  remplir  d’oxide  la- 
nugineux. . • \ i.1  , • -, 

C et  oxide,  iudécouiposablâiar  la  chaleur,  si  ce  n’est  au 
moyen  du  charbon,  et  à l'aideu  un  feu  violent,  absorbe  l’a- 
cide carbonique  de  l'air  à la  Uipérature  ordinaire. 

Le  sine  existe  dans  la  uatul  a l'état  de  sulfure,  d’oxide 
silicifère  ou  ferrifère,  de  carbdate  et  de  sulfate.  On  l’ob- 
tieat  en  grillant  l’oxide  et  le  tirant  par  le  charbon. 
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Ses  alliages  sont  peu  iutéressaus,  à l'exception  de  celui 
avec  le  cuivre,  qui  constitue  le  cuivre  jaune  ou  laiton. 

De  sa  combinaison  arec  le  phosphore  résulte  un  phos- 
phore brillant,  d'un  blanc  de  plomb,  aussi  fusible  que  le 
métal,  qui  s'aplatit  sous  lu  marteau,  et  répand  l’odeur  du 
phosphore. 

Le  sulfure  de  zinc,  ou  blende , très-abondant  dans  la  na- 
ture, est  moins  fusible  que  le  métal. 

Le  chlorure,  ou  beurre  de  une,  est  blanc,  styptique  et 
déliquescent. 

L’oxide  est  très-soluble  dans  l’ammoniaque. 

Nous  ne  pouvons  parler  ici  des  usages  économiques  du 
zinc,  qui  sont  assez  étendus.  L’oxide  sert  en  médecine, 
où  il  passe  pour  antispasmodique.  On  l’emploie  aussi  à l’exté- 
rieur, dans  les  pommades  et  les  Collyres.  Ce  prétendu  cal- 
mant, lorsqu'on  le  donne  à dose  un  peu  forte,  excite  toujours 
des  nausées  et  des  vomissemens,  on  un  flux  de  ventre.  Mal- 
gré les  éloges  pompeux  qu’on  lui  a prodigués  dans  les  ma- 
ladies nerveuses,  notamment  dans  lepilepsic  et  la  chorée, 
il  échoue  de  même  que  tous  les  autres  révulsif».  La  dose  est 
d’un  à deux  grains  jusqu'à  quinze  ou  vingt  par  jour  , en  al- 
lant par  gradation.  Ou  s'en  sert  fort  peu  auyourd'hui. 

- ZIHCONE,  ».  f.;  substance  terreuse  que  KJaproth  a décou- 
verte, et  qu’on  ne  frouvequujlans  lejirgon  deCeylan  et  l'hya- 
cinthe. Elle  se  présente  sous  la  foémt  d'une  pondre  blanche, 
rude  au  loucher,  insipide,  inodore,  ittfusible  à la  chaleur, 
acquérant  une  couleur  grise  et  la  propriété  du  faire  feu  arec 
le  briquet  quand  ou  la  chauffe  fortement,  insoluble  dans  l’eau, 
pour  laquelle  elle  a cependant  utiegrande  affinité,  puisqu'elle 
en  retient  à peu  près  le  tiers  de  son  poids,  lorsqu'on  la  sèche, 
aprèi  l’avoir  précipitée  d’uue  de  ses  combinaisons  salines, 
inattaquable  par  l’oxigèoe,  les  corps  combustibles  et  les  al- 
calis caustiques,  soluble  dans  les  carbonates  alcalins,  et  for- 
mant avec  les  acides  des  selsqui  ont  une  saveur  métallique  et 
- astringente. 

ZIRCONIUM  .a.  m.  ; métal  dont  l'uniou  arec  l’oxigène 
donne  naissance  à la  zircone,  et  qu’on  ne  s’est  pas  encore 
procuré  eu  assez  grande  quantité  p&ir  pouvoir  étudier  ses 
propriétés.  >• 

ZONE,  s.  f. , zona , zosler } zincilla , ignis  tacer  , herpes 
zoster , erytipelas  phlyctœnodes  inflammation  vésiculeuse 
de  la  peau,  occupant  ordinairement  un  seul  côté  du  corps,  en 
forme  de  demi-ceinture.  Cette  maladie,  dont  Pline  a parlé  le 
premier,  débute  par  an  sentiment  de  malaise  et  des  douleurs 
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dans  les  membres;  le  pouls  devient  fréquent  et  dur;  souvent 
la  bouche  est  amère,  il  y a des  nausées,  des  vomituritions,dc 
la  céphalalgie  , de  l’anxiété,  de  la  dyspnée  et  parfois  «les  lypo- 
thymies.  Dès  le  premier,  le  second  ou  le  troisième  jour,  la 
zone  s'annonce  par  une  vive  chaleur,  ordinairement  au  tho- 
rax, parfois  à l’abdomen , quelquefois  aux  membres  supé- 
rieurs ou  inférieurs,  très-rarement  à la  tête  ou  au  cou.  Des 
phlyctèues  de  la  grosseur  d'un  pois,  aglomérées  , en  grappe, 
souvent  confluentes,  apparaissent  sur  la  partie  affectée;  elles 
sont  remplies  d’une  sérosité  d'un  jaune  rougeâtre,  parfois 
livide,  sans  odeur,  et  accompagnées  d'une  chaleur  prurigi- 
neuse insupportable.  Entre  quelques-unes  d'elles  , éloignées 
les  unes  des  autres,  li^pcau  est  duns  l’état  normal.  La  zone 
n’a  guère  plus  de  quelques  doigts  ou  palmes  d’étendue  à la 
tête:  elle  s'étend  de  la  partie  postérieure  de  l’oreille  au  mi- 
lieu du  nez  ou  du  front;  au  cou,  du  milieu  du  larynx  au  mi- 
lieu de  la  nuque;  au  thorax,  de  la  moitié  du  sternum  aux 
épines  dorsales;  à l'abdomen  , de  la  ligne  blanche  aux  épines 
lombaires,  ou  de  l’une  à l'autre  crête  de  l'os  des  îles;  an 
bras  ou  à la  cuisse,  du  milieu  antérieur  au  milieu  postérieur. 
Lorsque  toutes  les  pldyctèncs  ont  paru  et  sont  développées, 
le  pouls  se  ralentit,  la  chaleur,  le  prurit  diminuent  avec  le 
jour,  et  redeviennent  insupportables  pendant  la  nuit.  La 
zone  dure  de  sept  jours  à six  semaines.  Borsieri  a observé 
une  zone  chronique.  Vers  la  Qu  de  la  maladie,  les  phlyc- 
tènes  se  flétrissent  et  se  rident,  les  unes  se  terminent  par 
desquamation,  les  autres  par  l’ulcération  , quelquefois  can- 
céreuse, de  la  peau.  J.  Frank  a vu  uu  cas  de  ce  genre.  A la 
chute  des  squames,  il  reste  des  cnfonccmeus  dans  le  deriuc, 
et  le  plus  ordinairement  une  vive  douleur  et  une  déman- 
geaison excessive, qui  ddre  parfois  encore  très-long  temps. 

On  observe  la  zone  principalement  dans  l’enfance,  chez  les 
jeunes  gens;  un  sexe  n’y  est  pas  plus  sujet  que  l’autre;  elle  se 
manifeste  surtout  dans  l'hiver  et  dans  les  contrées  du  nord. 
Le  refroidissement  de  la  peau  et  les  erreurs  de  régime  en  sont 
les  causes  les  mieux  connues.  J.  Frank  rapporte  que,  de  deux 
hommes  qui  avaicut  cohabité  avec  une  femme  affectée  du  mal 
vénérien,  l'un  eut  un  ulcère  au  gland,  et  J’autre  une  zone  à 
l'abdomen  , laquelle  fut  suivie  d'une  iufeclion  générale.  Que 
conclure  d'assertions  si  vagues  ? 

On  distingue  la  zone  du  pemphigos  en  ce  que,  dans  ce- 
lui-ci, la  douleur  brûlante  précède  seulement  l’éruption,  et 
s’apaise  quand  elle  a lieu;  le  plus  graud  nombre  des  vésicules, 
parvenues  à maturité,  offrent  le  volume  d'une  amande;  la  sé- 
xoa.  xv.  39 
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rosi  le  est  diaphane  et  sans  àcreté;  enfin,  elles  ne  se  bornent 
pas  à la  moitié  d'une  seule  partie  du  corps.  On  établit  aussi 
une  différence  entre  la  zone  et  l’érysipèle  pustuleuz,  en  ce 
que  la  peau  sur  laquelle  se  développent  les  pustules  est  ro> 
aéej  les  pustules  paraissent  après  la  rougeur,  leur  volume 
varie,  leur  siège  est  la  superficie  de  la  peau;  la  chaleur  lo- 
cale  diminue  quand  l'éruption  est  effectuée  , et  le  malade 
n'est  poiut  tourmenté  pendant  la  nuit;  la  rougeur  est  diffuse 
et  non  circonscrite,  et  les  croûtes  sont  très-apparentes  et 
dures. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  dartre  ph  lycténoïde  d’Aii» 
bert,  dont  nous  avons  omis  la  descript  ion  à l'article  dartre. 

La  dartre  phlycténoide  se  manifeste  sur  une  on  plusieurs 

I parties  des  tégumens  par  des  phlyctènes  dont  la  forme  et  le  vo- 
urne  varient,  produites  parle  soulèvement  de  l’épiderme, 
remplies  d'une  sérosité  ichoreuse,  et  laissant  après  leur  dessic- 
cation des  écailles  rougeâtres  analogues  à celles  qui  succèdent 
à l’érysipèle.  Cette  dartre  est  presque  toujours  accompagnée 
d’une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  qui  ne  se  manifeste  que 
par  intervalles.  Lorsque  cette  éruption  se  déc  lare,  on  voilnaî» 
tre  rà  et  là  sur  la  peau  des  boulons  rouges  et  douloureux, 
qui  su  convertissent  en  petites  ampoules  pleines  d’une  sérosité 
limpide  et  transparente,  souvent  d’une  couleur  paille,  tantôt 
Sphériques,  tantôt  de  la  forme  dune  amande  divisée  dans  sa 
longueur,  tantôt  circulaires  et  omb  iliquëes;  les  plus  grosses 
ressemblent  à une  bulle  de  savon  ou  aux  ampoules  que  J’eau 
bouillaute  produit  sur  la  peau.  Ces  vésicules  sont  tantôt  sépa* 
rées,  tantôt  rapprochées  et  même  confluentes.  La  dartre  phlyc- 
téuoïde  peut  s'étendre  à toute  la  surface  du  corps;  mais  elle  est 
le  plus  ordinairement  partielle,  et  forme  alors,  dans  le  plus 
graud  nombre  des  cas,  une  sorte  de  bande  ou  de  ceinture,  qui 
s’étend,  eu  serpentant,  depuis  lu  colonne  épinière  jusqu’à  la 
ligne  blanche;  on  lui  donne  alors  généralement  le  nom  de 
zona  ou  zone  ; Alihert  appelle  celte  variété  dartre  phlyclé- 
noido  zonifurme.  Il  ne  l?a  jamais  vue  ceindre  tout  le  corps, 
former  ainsi  la  ceinlue  complète,  ce  qui  est  regardé  comme 
un  cas  mortel  par  quelques  auteurs;  mais  il  a vu  des  érup- 
tions phlycfénoïdci  entourer  le  cou  comme  une  cravate,  s’é- 
taler en  larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  front,  sur 
le  visage,  sur  la  poitrine,  s’étendre  comme  an  ruban  le  long 
des  bras  et  des  cuisses.  La  sérosité  devient  opaque  et  plus 
consistante;  les  vésicules  se  rompent,  s’affaissent  et  forment 
des  plis  ; si  on  les  ouvre,  elles  se  vident  sans  douleur,  diffici- 
lement si  on  ne  fait  que  les  piquer,  et  alors  elles  se  remplia- 
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sent  de  nouveau.  Elles  se  succèdent  les  uuesaux  autres,  et  se 
dessèchent  aussi  successivement.  Elles  changent  entin  de  cou- 
leur, deviennent  d’un  rouge  noirâtre,  se  changent  en  écail- 
les ou  en  croûtes  légères  et  ressemblent  parfois  à plusieurs 
brûlures  qu’on  aurait  opérées  avec  un  eharbon  ardent.  Des 
démangeaisons  aigues  et  brûlantes  accompagnent  la  dartre 
phlyctëiioïde;  elles  reviennent  par  crises,  et  durent  plusieurs 
heures.  Ceux  qui  sont  atteints  de  la  zone  se  croient  entourés 
d’une  demi-ceinture  de  feu.  Alibert  a vu  un  cas  dans  lequel 
la  démangeaison  se  faisait  encore  sentir  huit  mois  après  la 
desquamation. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’ Alibert  range  le  pemphigtis 
parmi  les  dartres,  et  qu’il  y rallie  la  zone  au  lieu  de  faire  de 
celle-ci  une  variété  de  l’érysipèle.  La  zone,  le  pemphigus,  et 
diverses  autres  inflammations  vésiculeuscs,  ont  en  effet  de 
l'analogie  aven  l’érysipèle  et  avec  les  dartres,  et  semblent  éta- 
blir le  passage  entre  ces  deux  phlegmasies;  mais  la  déman- 
geaison vive  qui  la  caractérise  la  rapproche  davantage  des 
dartres. 

Ëateman  range  également  la  zone  parmi  les  dartres:  il  la 
nomme  harpes  zoster.  > • ' 

On  n’a  pas  encore  cherché  le  moyen  de  raccourcir  la  duree 
de  la  zone.  Pinel  recommande  une  boisson  émélisée  s’il  y a 
embarras  gastrique;  après  le  mouvement  fébrile,  une  nour- 
riture légère  végétale,  et  de  saupoudrer  la  partie  avec  de  la 
farine,  par  dessus  laquelle  on  place  un  linge  fin  et  doux;  les 
purgatifs  à la  fin,  et  le  pins  souvent  aucun  topique  à l’exté- 
rieur. J.  Frank  conseille  l’opium  pour  calmer  la  douleur  et 
l'agitation,  la  poudre  de  Dower,le  quinquina  et  le  vtn:  con- 
seil absurde;  extérieurement,  les  cataplasmes  de  mie  de  pain, 
de  lait  et  de  safran.  Il  veut  qu’on  applique  un  vésicatoire  sur 
la  partie  quand  il  ne  reste  plus  que  de  la  démangeaison.  Ali- 
bert traile  la  dartre  phlycténoïde  d’après  les  principes  qu’il 
a posés  pour  toutes  les  dartres.  Baleman  recommande, contre 
la  zone,  des  laxatifs,  des  diaphoniques,  des  caïmans,  une 
diète  légère,  point  de  purgatifs, et  aucune  application  locale, 
à moins,  que  les  vésicules  étant  rompues,  le  linge  da  malade 
ne  colle  aux  surfaces  dénudées;  on  peut  alorsoindre  celles-ci 
avec  un  corps  gras  quelconque.  11  blâme  l’incision  des  vési- 
cules et  l’usage  de  les  irriter  avec  le  nitrate  de  mercure,  qui 
donne,  suivant  lui,  naissance  à des  ulcères,  prolonge  par  là 
la  maladie,  et  la  rend  plus  grave. 

Des  applications  répétées  de  sangsues  et  des  cataplasmes 
opiacés,  tels  soûl  les  moyens  préférables  dans  le  traitement 
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de  la  zone,  surtout  si  on  y joint  l’application  d'un  vésicatoire 
sur  une  partie  diamétralement  opposée  du  corps,  en  même 
temps  que  l’on  fait  prendre  des  bains  chauds,  et  que  l’on  main- 
tient le  sujet  à une  diète  légère,  le  ventre  étant  tenu  libre  par 
des  lavemens  ou  de  doux  laxatifs.  S’il  existe  des  signes  d’irri- 
tation gastrique,  des  sangsues  doivent  être  appliquées  à l’épi- 
gastre. Les  ulcères  quand  il  eu  survient,  se  prolongent  d’autant 
moins  qu’on  les  pause  avec  des  topiques  moins  irritons. 

ZOO  H LM  A J 1NE,  s.  f.;  nom  que  Dclens  propose  de  don- 
ner à la  matière  colorante  du  sang,  qui  se  fait  remarquer  par 
sa  teinte  rouge,  intense,  violacée,  verdâtre  par  réfraction,  et 
noire  après  la  dessiccation.  Cette  substance  est  insipide,  ino- 
dore, insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  les  acides  et  les 
alcalis.  Elle  ne  contient  pas  de  fer,  ou  du  moins  ce  métal  y 
existe  en  trop  petite  quantité  pour  que  la  couleur  du  sang 
puisse  lui  être  attribuée,  comme  on  l'a  fait  pendant  long  temps. 

ZOOMAGNETISME,  maohktisme  animal,  Anthropoiua- 
gnelismus  , Ncvropalhia.  On  appelle  ainsi  l’art  de  faire  naî- 
tre In  somnolence,  le  sommeil,  un  état  convulsif  et  le  som- 
nambulisme, par  la  ferme  volonté,  le  vif  désir  d’obtenir  ces 
phénomènes  et  par  des  gestes  qui  consistent  à promener  les 
mains  sur  diverses  régions  du  corps,  soit  en  les  louchant,  soit 
en  restant  à une  certaine  distance.  On  donne  le  même  nom  à 
l’état  que  l'on  provoque  par  ces  procédés. 

he  somnambulisme  magnétique,  que  J.  Frank  appelle  rêverie 
artificielle,  est  caractérisé  par  la  vue  sans  le  secours  des  veux, 
la  faculté  de  n'entendre  que  la  personne  qui  vous  a mis  dans 
cet  état,  l’insensibilité  extérieure  portée  à un  degré  extraor- 
dinaire, ou  l’exaltation  prodigieuse  du  tact,  l’exaltation  de 
l’imagination,  le  développement  de  l’intelligence,  l'apprécia- 
tion instinctive  du  temps,  le  défaut  de  conscience  de  l'état  ou 
l’on  sc  trouve,  la  faculté  de  reconnaître  l’état  des  organes  mala- 
des en  soi  et  chez’  les  autres,  et  de  discerner  les  remèdes  qui 
conviennent  pour  le  cas,  la  conscience  des  pensées  d'autrui, 
la  prévision  des  évéuemens,  eufin  l’oubli  de  tout  ce  qu'on  a 
éprouvé  dans  l'accès,  lorsqu’on  en  est  sorti. 

Ainsi  un  somnambule  voit  l'heure  qu'indique  une  montre 
placée  derrière  son  occiput  (ïïoslan  );  il  n’entend  point  les  per- 
sonnes qui  l’entourent , à l'exception  de  celle  qui  l'a  magné- 
tisé , et  paifois  de  celles  qui  le  louchent;  un  moxa  lui  est 
appliqué  sans  qu’il  s’en  aperçoive  (üupotrl),  ou  bien  le  plus 
léger  contait  lui  cause  une  sensation  désagréable,  quand  ce 
n’est  pas  celui  des  mains  du  magnétiseur;  il  a des  visions 
( Uertrand  );  il  répond  aux  questions  que  lui  fait  le  magné- 
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liseur;  il  parle  avec  une  éloquence,  un  choix  dépression* , 
une  élévation  qu’on  n’avait  jamais  remarqués  en  lui  ; il  s’ex- 
prime dans  des  langues  étrangères,  qu'il  n’a  jamais  sues 
(Bertrand);  il  mesure  le  temps  avec  la  précision  d’une  hor- 
loge; il  n’éprouve  aucun  étonnement  de  son  nouvel  état,  et' 
ne  le  compare  point  à son  état  habituel  de  veille;  il  distingue 
qu'il  a de  la  bile  dans  l'estomac  (Dcleuze),  que  son  poumon 
est  hépatisé  (Georget),  qu’il  est  nécessaire  de  le  saigner,  de 
le  purger,  tel  jour,  à telle  heure,  de  le  baigner  dans  telle  ri- 
vière plutôt  que  dans  telle  autre  (J.  Frank);  il  ressent  les 
mêmes  souffrances  qu’éprouvent  les  malades  avec  lesquels 
on  le  met  en  contact  ( Bertrand  ) ; dit  quel  est  le  siège  et  quelle 
est  la  nature  de  leur  mal.  ainsi  que  les  moyens  de  les  guérir; 
il  annonce  que  tel  jour  et  à telle  heure  il  éprouvera  des  con- 
vulsions, et  que  si  on  le  plonge  dans  un  bain  froid , à l’ins- 
tant de  l’accès,  il  guérira  infailliblement,  et  cela  se  vérifia 
(Georget);  il  lit  dans  la  pensée  du  magnétiseur  et  même  dans 
celle  des  assisians,  distingue  par  là  leur  malveillance,  en 
éprouve  du  malaise  et  de  l’impatience;  il  devine  l'approebe 
du  magnétiseur  qui  est  encore  dans  la  cour  de  la  maison, et 
sans  qu’on  puisse  supposer  qu’il  en  soit  averti  (Georget);  il 
éprouve  le  pouvoir  de  la  volonté  du  magnétiseur,  même  à 
travers  une  porte,  une  cloison  (Dupotet,  Husson);  enfin, 
quand  il  est  sorti  de  cet  état,  il  ne  se  souvient  ni  dé  ce  qu'il 
a dit,  ni  de  ce  qu’il  a éprouvé,  ni  des  demandes  qu'on  lui 
a adressées.  Le  replonge-t-on  pins  lard  dans  le  somnambu- 
lisme/ il  se  ressouvient  aussitôt  à merveille  de  tout  ce  qu’il 
a ressenti  dans  l’accès  précédent. 

Tels  sont  quelques-uns  des  phénomènes  les  moins  surpre- 
nais et  les  plus  ordinaires,  observés,  dit-on,  cher,  les  som- 
nambules magnétiques.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  faculté  de 
distinguer  la  saveur  d’une  brioche  mise  sur  l'épigastre  (Pé- 
tétin  ) , ou  de  lire  une  lettre  renfermée  dans  une  boîte  placée 
sur  celte  même  parité  (Deleur.é).  Nous  nous  bornerons  à 
ajouter  que,  dit-on,  le  magnétisme  animal  a guéri  la  cata- 
racte (Koreff),  les  luxations  du  fémur  (Deleuae),  et  fait 
alonger  une  jambe  trop  courte  de  trois  pouces  (Dcleuze). 

Des  femmes,  des  gens  du  monde,  des  littérateurs,  des 
militaires,  de  riches  oisifs,  de» gens  de  bien  et  des  médecins 
croient  au  magnétisme;  ils  magnétisent,  non-seulement  les 
malades,  biais  encore  les  vêtemens,  l’eau,  les  arbres  (i’ujrsé- 
gtir  ),  et  ces  divers  objets  deviennent  des  moyens  de  guérison 
plus  puissans  que  la  saignée,  l'opium, le  quinquina  et  l’émé-, 
tique:  car  la  puissance  du  magnétisme  éclate  surtout  daus 
les  maladies  incurables. 


Digitized  by  Google 


6,4  ZOOMÀGNÉTISMB 

Les  magnétistes  ne  sont  pas  d'accord  sor  les  moyens  de 

Iirovoquer  le  somnambulisme:  les  uns  prétendent  que  la  vo« 
on  té  est  indispensable  (Puységur,  Deleuxe);  certains  disent 
même  qu’elle  suffît  (Nasse);  d’autres  prétendent  qu’elle  est 
inutile,  et  qu’il  suffît  du  regaid  et  des  gestes  (Bertrand);  la- 
plupart  veulent  que  l'on  croie  d’abord,  et  prétendent  qne 
l’on  ne  détermine  aucun  effet  magnétique,  si  à l’avance  on 
n'y  croit  fermement;  tous  s’accordent  à dire  qu’il  suffît  de  la 
présence  d’un  curieux,  d’un  malveillant,  d’un  incrédule,  pour 
empêcher  ou  troubler  l’opération.  -t 

Adversaires  et  partisans  du  magnétisme  animal,  parlent  de 
ses  dangers;  ils  sont  réels,  sans  que  pour  cela  le  magnétisme 
animal  existe  comme  on  l’entend,  car  il  n'est  jamais  nidif- 
ièrent d’exciter  les  sens,  d’exalter  l’imagination,  de  voiler  et 
de  fausser  la  raison;  mais,  quoi  qu’on  fasse,  les  pratiques 
magnétiques  serviront  toujours  les  goûts  des  libertins,  qni 
en  seront  quittes  pour  se  couvrir  du  masque  de  la  chasteté. 
Et  rien  n’empêchera  que  d’bonnêtes  gens  ne  soient  aveuglés 
par  le  désir  d'être  utiles  à leur  prochain , et  que  des  fripons 
n'exploitent  cette  branche  de  charlatanisme. 

Les  théories  imaginées  pour  expliquer  la  production  des 
phénomènes  magnétiques  sont  toutes  absurdes,  comme  les 
prétendus  faits  pour  l'explication  desquels  on  lésa  imaginées. 

Si  quelqu’un  est  tenté  de  croire  au  magnétisme  animal  r 
nous  lui  conseillons,  pour  se  guérir,  de  lire  les  ouvrages 
écrits  sur  cette  matière  par  les  coryphées  de  l’art  (Mesmer, 
Puységur,  Deleuze,  VVeinbold  et  Nasse). 

Tout  fait  opposé  à l'observation  constante  doit  être  écarté 
a priori,  dit  Georget  lui- même.  L’homme  sensé  s’en  tiendra 
toujours  à ce  principe. 

Quand  le  somnambulisme  magnétique  n’est  pas  une  four- 
berie , ce  n’est  qu’une  variété  du  délire,  développée  ebex  deux 
personnes  crédules,  dent  l’imaginatinn  s’exalte  eo  même 
temps  par  la  concentration  de  leur  pensée  sur  nn  même  objet: 
c'est  renseignement  mutuel  de  la  folie. 

Qu’on  ne  dise  pas,  en  faveur  du  magnétisme  animal,  qu’il 
compte  des  partisans  parmi  des  gens  qui  ont  donné  des  preu- 
ves incontestables  de  scepticisme.  L’homme  est  toujours  cré- 
dule par  quelque  côté.  • • 

» Si  l'on  rongit  aujourd’hui  pour  les  générations  précé- 
dentes, dit  Hénin  de  Cuviliers,  secrétaire  de  la  société  de 
magnétisme  de  Paris , d’avoir  accordé  si  facilement  croyance 
aux  prestiges  de  l’ancienne  magie,  les  magnétistes  doivent 
s’attendre  que  leur  crédulité  actuelle  prépare  aulantdc  confu- 
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«ion  à la  postérité.  Déjà  on  est  en  droit  de  leur  reprocher  des 
Opinions,  des  dogmes  et  une  doctrine  qui  reconduiraient  à la 
croyance  aux  esprits,  aux  sorciers,  aux  obsessions,  et  qui 
feraient  de  la  pratique  do  magnétisme  animal  un  instrument 
de  fanatisme;cétte  pratique,  recevant  une  direction  aussi  per- 
nicieuse, noos  ramènerait  insensiblement  an  point  de  regarder 
la  superstition  pomme  religieuse  et  l'ignorance  comme  très- 
morale  ». 

Tout  ce  qui  est  connu  dans  la  nature,  est  susceptible  de 
démonstration*,  tout  ce  qui  n’est  pasdémontré  doit  être  récusé 
au  préalable.  Que  les  magnétistes  prou  vent  qu’ils  ont  bien  ob- 
servé, et  qu’ils  s’abstiennent  de  toute  hypothèse*,  qn’ilss’ac- 
cordent  sur  ce  qu’ils  ont  vn  et  snr  les  moyens  de  voir  avec 
eux  et  après  eux;  qu'ils  n’exigent  pas  la  croyance  avant  là 
preuve;  qu’ils  répètent  leurs  observations  des  milliers  de  fois 
devant  des  milliers  d’incrédules;  qu’ils  satisfassent  à toutes 
les  précautions  exigées  des  gens  qui  craignent  les  déceptions, 
et  alors  on  croira,  parce  qu'on  saura.  Jusque  là  le  magnétisme  1 
restera  en  butte  aux  sarcasmes  des  hommes  habiles  à saisir  le 
côté  ridicule  des  choses,  et  démeurera  indigne  de  ceux  qai  ont 
le  goût  des  étndes  sérieuses. 

ZUMIATE,  s.  m,;  sel  formé  paria  combinaison  de  l’acide 
xnmique  avec  nne  base  salifisble. 

ZUM1QUË,  adj.;  nom  d’un  acide,  découvert  par  Bracon- 
not , que  l'on  obtient  en  abandonnant  nn  mélange  de  ris  et 
d’eau  à la  fermentation  acide,  distillant  la  liqueur  fiiirée,  Irai- 
tant  le  résidu,  d’apparence  gommeuse  et  très-acide,  par  le 
carbonate  de  zinc,  lavant  ensuite  avec  de  l’eau  bouillante,  et 
versant  peu  à peu  de  l'acide  sulfurique  dans  la  liqneur. 

Cet  acide  ast  incristallisable.  Le  zinc  estleseul  mêlai  qu’il 
précipite  de  ses  dissolutions.  Thomsonconjeeture  qu’il  pour- 
rait bien  n’étre  antre  ebose  que  de  l’acide  lactique  altéré 
parla  présencedc  quelque  matière  animale,  et  Vogel  partage 
cette  opinion. 

ZYGOMATIQUE,  adj.,  zygomaticus  ; qui  3 rapport  à la 
pommette. 

L'arcade  zygomatique , produite  par  la  réunion  des  deux 
apophyses  du  même  nom,  que  présentent  les  os  jugalettcm- 
poral,  est  très-écartée  des  os  du  crâne, convtxe  en  dehors  et 
concave  en  dedans.  Elle  offre  la  trace  de  l’nnion  des  deux  os 
sur  le  tiers  aulérieur  de  sa  base.  Sa  face  interne  correspond  au 
muscle  protaphite.  L'cpouévrosc  temporale  se  fixe  à son  bord 
supérieur,  et  le  muscle  masséler  à l’inférieur.  En  arrière,  ejle 
sc  bifurque^  et  en  avant  elle  se  confond  avec  l'os  jugal. 


Digitized  by  Google 


6i6  ZYMOME 

Deux  muscles  portent  le  nom  de  zygomatiques.  Oii  le»  dis- 
tingue en  grand  et  petit.  Tous  deux  sont  alongés.  Le  pre- 
mier est  plus  arrondi  que  le  second, et  situé  aussi  plus  en  de- 
hors et  en  arrière.  Ils  naissent  tous  les  deux  de  la  face  exté- 
rieure de  l'os  de  la  pommette  ; quelquefois  Cependant  il  ar- 
rive au  petit  de  tirer  son  origine  de  la  partie  externe  et  in- 
férieure du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  qui  lui  fournit 
ordinairement  quelques  fibres.  Tous  deux  descendent  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant.  Ils  se  con- 
fondent avec  l'orbiculaire  des  lèvres.  Quelquefois  le  petit 
n’existe  pas,  et  ehes  d'autres  sujets , son  extrémité  inférieure 
est  bifurquée:  parfois,  au  lieu  de  descendre  jusqu'au  muscle 
Orbiculaire,  il  se  perd  dans  la  face  externe  du  rvleveur  de  la 
lèvre  rapérieure  et  du  canin.  Ces  deux  muscles  tirent  la  peau 
des  joues,  la  commissure  des  lèvres  et  la  bouche  obliquement 
en  haut  et  en  dehors,  de  aorte  qu'ils  contribuent  à élargir  la 
bouche,  surtout  lorsqu'ils  agissent  des  deux  côtés  à la  fois. 

ZYMOME,  s.  f.  ; substance  que  Taddei  prétend  concourir, 
avec  la  glaïadine,  à la  formation  du  gluten,  dans  lequel  elle 
entre  poor.ua  tiers  de  son  poids.  Elle  est  dure,  tenace,  sans 
cohésion,  et  d'un  blanc  cendré.  Lorsqu'elle  se  décompose, 
elle  exhale  l'odcnr  de  l'urine  pourrie.  Elle  brûle  avec  flamme, 
en  répandant  l'odeur  des  poils  grillés.  Le  viuaigreetlesacides 
minéraux  la  dissolvent.  Elle  forme  un  composé  savonneux 
avec  la  potasse.  ! 
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